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VOORREDE. 


Op  het  punt  staande  voor  goed  mijne  academische  loopbaan 
te  sluiten , zij  het  mij  vergund  een  woord  van  dank  te  richten 
aan  U allen,  Hooggeleerde  Heeren  Professoren  en.  Zeerge- 
leerde Heeren  Lectoren  der  medische  en  philosophische 
faculteit  der  Amsterdamsche  hoogeschool , en  ook  aan  U, 
WelEdel  Gestrenge  Heeren  Officieren  van  Gezondheid  en 
Militaire  Apotheker , wier  zeer  gewaardeerde  lessen  mijne 
studiën  hebben  geleid  en  mij  voor  mijne  verdere  loopbaan 
hebben  voorbereid. 

U inzonderheid , Hooggeleerde  Tilanus  , moet  ik  hier  mijn 
innig  en  dank  betuigen.  Gij  toch  hebt  de  taak  van  promotor 
welwillend  aanvaard  en  mij  in  de  keus  van  het  onderwerp 


en  de  samenstelling  van  dit  proefschrift  Uwe  voorlichting 
ten  heste  gegeven. 

Ook  U , Hooggeleerde  Wurfbain,  zij  mijn  dank  gewijd , 
daar  ik  onder  Uwe  speciale  leiding  in  de  gelegenheid  werd 
gesteld , op  het  gebied  der  Chirurgie  vooral  praktische  ervaring 
op  te  doen.  Wees  overtuigd  dat  Uwe  nuttige  lessen  en  wenken 
nimmer  uit  mijn  geheugen  zullen  worden  weggevaagd. 

Voorts  mag  ik  niet  vergeten , Hoog  Edel  Gestrenge  en  Zeer- 
geleerde van  Hasselt,  U erkentelijk  hulde  te  brengen , daar 
ik  door  U in  staat  werd  gesteld  bronnen  te  raadplegen , 
waaruit  de  bouwstoffen  van  mijn  arbeid  voor  een  aanzienlijk 
deel  moesten  geput  worden. 

Ten  slotte  dank  aan  U,  mijne  Vrienden  Wolthuis, 
Militaire  Apotheker  der  lste  klasse  en  van  Vieusen  , Officier 
van  Gezondheid  der  lste  klasse , voor  de  bereidwilligheid , die 
Gij  getoond  hebt  om  mijne  taak  te  helpen  voltooien. 


INLEIDING. 


Van  de  vroegste  tijden  af  werd  de  oorlog  door  den 
chirurg  beschouwd  als  de  plaats,  waar  hij  door  zijuen 
arbeid  veel  kwaad  afweren  en  smart  verzachten  kon , 
en  tevens  als  een  oefenschool  tot  het  verkrijgen  van 
vruchtbare  ervaringen , waarmede  hij  op  uitstekende  wijze 
zijn  voordeel  kon  doen. 

Vindt  de  krijgsman  in  den  oorlog  het  aangewezen 
terrein  waar  hij  bouwstoffen  kan  verzamelen  voor  zijne 
wetenschappelijke  en  praktische  vorming,  evenzoo  heeft 
reeds  vroeg  de  ondervinding  aan  den  medicus  geleerd , 
dat  de  oorlog  telkens  een  nieuw  veld  van  studie  oplevert 
en  niet  zelden  een  geheel  nieuw  tijdperk  in  de  geschiedenis 
der  geneeskunde  doet  geboren  worden.  Er  ligt  dan  ook 
veel  waarheid  in  het  gezegde  van  Pirogoff:  «Oorlogen 
zijn  voor  den  chirurg  traumatische  epidemien  » en  hieruit 
volgt  dat  het  een  belangwekkende  studie  moet  zijn , de 
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hulpmiddelen  na  te  gaan , waarvan  men  zich  in  iederen 
oorlog  bediende,  om  het  lijden  der  ongelukkige  slacht- 
offers te  verzachten. 

Bezitten  wij  uit  de  tijden  voor  de  middeleeuwen  geene 
genoegzame  berichten  en  overleveringen  om  ons  een 
duidelijk  overzicht  te  verschaffen  van  de  geneeskunde  in 
het  algemeen  en  de  oorlogs-chirurgie  in  het  bijzonder, 
des  te  meer  vruchten  plukken  wij  van  de  studie  der  oorlogen 
van  later  eeuwen  , vooral  van  die  van  den  nieuwen  tijd. 
Daar  nu  de  meeste  en  voornaamste  verwondingen  in 
deze  oorlogen  voorkomende,  veroorzaakt  werden  door 
vuurwapenen,  zoo  willen  wij  kortelings  de  wijze  van 
behandeliug  dier  kwetsuren  nagaan. 


De  oudste  behandelingswijze  van  geschoten  wonden 
bestond  hoofdzakelijk  in  het  wegruimen  van  vreemde 
voorwerpen , die  in  de  wond  waren  gedrongen , zooals 
kogels , fragmenten  van  kleedingstukken  enz. , en  het 
wegnemen  van  beensplinters , tot  welk  doel  men  de 
wond  somtijds  verwijdde,  hetzij  door  uitzettende  mid- 
delen zooals  zwam , spons  en  andere  voorwerpen , hetzij 
door  het  mes.  Men  verbond  de  wond  verder  met 
slijmige  of  olieachtige  vloeistoffen,  waarbij  wel  eens 
terpentijn  of  kamfer  werd  gevoegd.  Later  beweerde 
men,  dat  elke  belangrijke  wond  vergiftigd  was,  en 
wendde  om  het  gevaar  afteweren,  verschillende  caustica 
aan,  zoowel  het  gloeiend  ijzer,  als  kokende  olie  of 
bijtende  loogen. 
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Deze  laatste  behandeling  was  vooral  in  zwang  bij  de 
Romaansche  volken,  terwijl  de  Duitschers  meer  een 
conserveerende , expectatieve  methode  volgden.  Ambroise 
Paré  wijzigde  haar  in  zooverre,  dat  hij  alleen  bij  zeer 
ontstoken  en  sterk  etterende  wonden,  bijtmiddelen  aan- 
wendde en  wanneer  dit  niet  het  geval  was,  de  conser- 
veerende expectatieve  methode  volgde;  het  verwijden 
der  wond  met  het  mes  werd  door  hem  echter  en  op  zijn 
voorbeeld  door  anderen , algemeen  toegepast.  Bij  de  door 
hem  ingevoerde  onderbinding  werd  en  masse  onderbonden 
en  nam  hij  doorgaans  zijn  toevlucht  tot  percutane 
omsteking. 

In  de  17e  en  in  het  begin  der  18e  eeuw  bleef  de 
behandeling  ongeveer  dezelfde.  Door  de  verbeterde  techniek 
der  onderbinding  ging  men  echter  meer,  en  ook  vroeger 
tot  amputatie  over.  Ontsmettende  middelen , zooveel 
mogelijk  afweren  der  atmospherische  lucht,  die  men  voor 
schadelijk  hield ; schrale  dieet  en  aderlatingen , en  verder 
eene  conserveerende  behandeling  der  geschoten  been- 
breuken (ook  door  immobilisatie) , waren  in  het  algemeen 
de  hoofdprincipes  waardoor  de  chirurg  zich  liet  leiden 
bij  de  behandeling  der  geschoten  wonden.  De  uitvinding 
van  het  tourniquet  (1674)  en  het  schroeftourniquet  (1718) 
waardoor  men  de  bloeding  gedurende  de  operatie  meester 
kon  blijven,  was  de  oorzaak  dat  primaire  amputatiën 
meer  in  zwang  kwamen  en  de  indicatie  voor  deze 
veel  ruimer  werd  gesteld. 

Le  Dran  (begin  der  18e  eeuw),  schrijver  van  een  werk. 
dat  langen  tijd  voor  de  basis  gold  waarnaar  men  in  het 
algemeen  handelde , geeft  als  indicatie  voor  primaire 
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amputatie , afscheuring  van  ledematen , uitgebreide  been- 
verbrijzeling , groote  afscheuring  van  zachte  deelen , 
doorboring  van  groote  vaten  en  zenuwen  en  geschoten 
wonden  van  bijna  alle  groote  gewrichten.  De  verband- 
methode , waarvan  hij  zich  bediende , bestond  uit  een- 
voudige bedekking  met  pluksel  en  compressen,  hooge 
ligging  van  verwonde  ledematen , het  regelmatig  af- 
voeren van  etter  en  het  bestrijden  der  ontbinding  door 
aanwending  van  kamfer  of  terpentijn.  Door  de  Fransche 
geneeskundigen  werden  later  algemeen  cataplasmata  aan- 
gewend. Dit  en  het  isoleeren  der  slagaderen  bij  onder- 
binding, waren  vooreerst  de  eenige  wijzigingen  in  de 
behandeling  der  wonden  aangebracht. 

Boucher  was  in  Frankrijk  de  eerste,  die  de  aloude 
conserveerende  therapie  opnieuw  in  bescherming  nam  en 
meer  schroomvallig  was  in  het  vaststellen  der  indicaties 
voor  primaire  amputatie;  hij  werd  daarin  door  anderen 
gevolgd. 

In  Duitschland  verviel  zelfs  Bilguer  in  het  andere 
uiterste,  daar  hij  bijna  nooit  tot  primaire  amputatie 
durfde  overgaan , zelfs  niet  bij  de  hevigste  verbrijzeling , 
dewijl  het  hem  gemakkelijker  viel  de  gevolgen  der  ver- 
wonding door  conserveerende  behandeling  te  voorkomen, 
dan  de  amputatiewond  te  genezen.  In  de  volgende  jaren 
bleven  de  inzichten  omtrent  de  behandeling  der  wonden 
over  het  geheel  genomen  nagenoeg  onveranderd,  alleen 
werd  het  zoogenaamde  débridement  préventif  (ten  doel 
hebbende , door  incisien  of  scarificaties  gecontusionneerde 
in  eenvoudige  gesneden  wonden  te  veranderen) , algemeen 
door  de  schrijvers  over  dit  onderwerp  aangeraden.  Later 


werd  deze  methode  door  Hunter  met  kracht  bestreden. 
Deze  wilde  haar  alleen  toepassen  in  gevallen , waar  een 
projectiel  of  beensplinter  noodzakelijk  moest  worden 
verwijderd  of  wanneer , bij  verwonding  eener  groote  arterie, 
deze  laatste  in  de  wond  zelve  moest  worden  onder- 
bonden. In  het  algemeen  dns  paste  hij  de  methode  alleen 
dan  toe , wanneer  het  den  eisch  gold  den  gewonden  directe 
verlichting  of  eene  gunstige  positie  voor  de  toekomst 
te  verschaffen.  Bij  de  onderbinding  legde  hij  boven  de 
ligatuur  nog  enkele  losgeknoopte  draden  aan  en  bepaalde 
zich  verder  bij  voorkeur  tot  secundaire  amputaties. 

In  Frankrijk  oefenden  in  het  laatst  der  vorige  eeuw 
twee  chirurgen  , Percy  en  Larrey  , overwegenden  invloed 
uit  op  de  wijze  van  behandeling  der  geschoten  wonden , 
beiden  handelden  ingrijpend  , dilateerden  preventief  (vooral 
Percy)  ter  verwijdering  van  kogels  en  gingen  ligt  tot 
primaire  amputatie  over  ten  einde  de  verwonding  daardoor 
te  vereenvoudigen.  Toch  waren  zij  niet  tegen  de  conser- 
veerende  therapie,  zoo  slechts  de  daartoe  noodige  ver- 
pleging mogelijk  was  en  de  patiënten  niet  vervoerd 
behoefden  te  worden. 

Percy  voerde  het  eerst  de  resectie  *)  in , hoofdzakelijk 
bij  het  schoudergewricht , ook  enkele  malen  bij  het 
elleboogsgewricht.  Zijne  wondbehan deling  bestond  ove- 
rigens in  bedekking  met  droog  pluksel,  doorhalen  van 
een  seton,  omslagen  van  zuiver  koud  water,  (bij  het 


*)  Deze  resectien  beloofden  reeds  nu  de  vraag  of  primaire  amputatie 
of  conserveerende  therapie  (al  was  het  dan  ook  in  den  zin  der  operatief- 
conserveerende) , tot  een  einde  te  brengen  en  het  antwoord  ten  voordeele 
der  laatste  methode  te  doen  uitvallen. 
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begin  der  ettering)  bedekking  met  de  een  of  andere 
impermeabele  stof,  ten  einde  ze  het  karakter  te  geven 
van  vochtig-warme  omslagen.  Tegen  de  ontstekingskoorts 
wendde  hij  aderlating  aan.  Vereenvoudiging  der  behan- 
deling van  de  wonden  was  ook  bij  Laruey  het  grootste 
streven. 

Geschoten  wonden  werden  door  hem  bedekt  met  pluksel- 
wieken , onmiddelijk  op  de  wond  gelegd  en  gedrenkt  met 
zout-  of  loog-water  of  verdunden  kamfer-spiritus , ook 
wel  bestreken  met  balsa  arische  zelfstandigheden;  hierover 
werd  een  laag  pluksel  of  hennep  tot  opname  van  den 
etter  gelegd,  bedekt  met  compressen  en  omwikkeld  met 
een  windsel  of  veelhoofdig  verband  , ten  einde  een 
gelijkmatigen  druk  op  de  wond  uitteoefenen ; het  geheel 
werd  ook  met  bovengenoemde  middelen  gedrenkt.  Zonder 
bijzondere  bijkomende  omstandigheden  bleef  dit  verband 
7 a 8 dagen  liggen  , de  buitenste  verbandstukken , 
waarover  een  kap  van  wasdoek  gelegd  was , werden 
alleen  dagelijks  met  de  spons  schoongemaakt. 

Bij  de  met  beenbreuk  gecompliceerde  wonden  werden 
de  verbandstukken  gedrenkt  in  een  mengsel  van  lood- 
water,  kamfer-spiritus  en  eiwit,  waardoor  zij  in  24  a 
36  uur  verhardden  en  zoo  een  inamovibel  verband 
vormden.  Vooraf  werd  de  wond  van  beensplinters  enz. 
gezuiverd , verwonde  slagaders  onderbonden  en  de  breuk- 
stukken  zoo  nauwkeurig  mogelijk  aaneengevoegd.  Bij 
ontsteking  in  den  omtrek  der  wond  werd  plaatselijke  en 
algemeene  bloedontlasting  aangewend  en  het  lid  verder 
door  strooladen  bevestigd.  De  lucht  werd  hierbij  door 
de  ingedroogde,  door  de  wond  afgescheidene  vloeistoffen, 
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die  eene  vaste  korst  met  het  verband  vormden , bijna 
geheel  afgesloten.  Gewricbtswonden  werden  eveneens  door 
Percy  op  deze  wijze  behandeld , en  de  verbanden  bleven 
in  beide  gevallen  , als  er  geen  onvoorziene  omstandigheden 
bij  kwam  en,  tot  aan  de  gebeele  genezing  liggen. 

Larrey  was  de  eerste  die  nauwkeurige  indicaties  stelde 
voor  bet  doen  van  amputaties , die  bij  in  de  eerste  24 
a 36  uur  uitgevoerd  wilde  hebben  zonder  zich  door  localen 
of  algemeenen  stupor  (zooals  bij  wouden,  door  groote 
projectielen  veroorzaakt,  veel  voorkomt)  te  laten  weêr- 
bouden.  Volgens  hem  gaven  secundaire  amputaties  veel 
slechter  resultaten  dan  primaire,  daargelaten  nog  dat 
vele  patiënten  stierven  voor  bet  daartoe  kwam.  Wanneer 
eenmaal  conserveerende  behandeling  begonnen  was , wilde 
bij  daarmede  zoolang  mogelijk  doorgaan  en  amputeerde 
dan  alleen  bij  voortschrijdend  gangraen , beginnenden 
tetanus  en  hektische  koorts. 

De  regels , door  Larrey  aangegeven  voor  de  behande- 
ling van  wonden,  vonden  ook  in  Duitscbland  weerklank , 
hoewel  niet  zoo  algemeen  als  in  Frankrijk.  Graefe  en 
Kern  wilden  de  wond  alleen  verbinden  door  haar  te 
bedekken  met  in  lauw  water  gedoopte  compressen;  zij 
verwierpen  alle  pluksel,  zalven,  wondwaters,  pleisters,  enz. 

In  Engeland,  waar  meer  eenheid  van  gedachten 
heerschte , wat  de  behandeling  aangaat , verwierp  men , 
zooals  we  reeds  zagen,  in  navolging  van  Hunter  alge- 
meen het  débridement  préventif  bij  eenvoudige  geschoten 
wonden  en  maakte  alleen  incisien , wanneer  deze  om  de 
een  of  andere  belangrijke  reden  niet  mochten  nagelaten 
worden.  Verwondingen  met  beenbreuk  werden  met  een 
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spalk  met  veelhoofdig  verband  of  volgens  Pottsche  manier 
verbonden.  Resecties  werden  door  de  Engelschen  bijna 
niet  gedaan , daar  zij , volgens  Gutheie  , te  veel  gehecht 
waren  aan  primaire  amputatie. 

Het  verband  bestond , evenals  dat  van  Larrey  , in 
eenvoudig  droog  of  geolied  pluksel , waarover  koude  om- 
slagen werden  gelegd , en  verder  uit  eene  omhulling  van 
wasdoek  om  eene  vochtige  warmte  te  onderhouden. 

V an  Batjdens  af , die  in  Algiers  werkzaam  was , begint 
reeds  de  conserveerende  chirurgie  vrij  algemeen  ingang 
te  vinden , hoewel  bij  Antwerpen  door  de  Franschen 
nog  algemeen  de  grondregels  van  Larrey  gevolgd  werden 
en  ook  Pirogoff  ze  nog  in  1847  in  den  Kaukasus 
toepaste. 

De  Tscherkessen , die  niet  amputeerden,  maar  onbe- 
weeglijke verbanden  uit  versche  schapenvachten  ver- 
vaardigd , aanlegden  en  zorgden , tot  deze  droog  en  hard 
waren , dat  de  beenstukken  niet  verschoven , hadden  met 
deze  methode,  wat  het  behoud  van  het  leven  betreft, 
beter  succes  dan  Pirogoff  met  zijne  amputaties. 

Algemeene  en  bijna  geheele  erkenning  mocht  de  con- 
serveerende therapie  eerst  ten  deel  vallen  gedurende  en 
na  den  oorlog  tusschen  Pruisen  en  Denemarken  in 
1848 — 1850 , toen  de  anaestheseerende  inhalaties  het 
eerst  werden  toegepast. 

In  Duitschland  gebruikte  Dieffenbach  als  zoodanig 
het  eerst  de  aether  sulphuricus , verving  ze  echter 
spoedig  door  chloroform , toen  Simpson  de  resultaten , die 
hij  met  dit  middel  verkreeg,  had  bekend  gemaakt. 
Ofschoon  nu  Pirogoff  , zooals  wij  zagen , de  anaesthetica 
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niet  heeft  aangewend  om  grootere  uitbreiding  aan  de 
conserveerende  therapie  te  geven , werden  zij  door  hem  toch 
voor  het  eerst  in  den  oorlog  van  1848 — 1850  toegepast. 

In  al  de  oorlogen , die  nu  volgen  tot  en  met  die  van 
1870 — 1871,  kan  men  weêr  voornamelijk  den  strijd 
opmerken , die  tusschen  hen  die  vóór  de  conserveerende 
therapie  en  die  tegen  haar  waren  gevoerd  werd ; een  strijd  , 
die  telkens  ten  voordeele  van  de  voorstanders  eindigde.  Het 
einde  van  den  strijd  werd  echter  pas  bereikt  in  dezen 
laatsten  oorlog,  na  de  praktische  ondervindingen  op  dit 
gebied  door  Heintzel  en  anderen  opgedaan. 

Niet  alleen  hebben  echter  al  de  oorlogen  van  den 
nieuweren  tijd  ons  steeds  nader  gebracht  tot  oplossing 
der  strijdvraag  (of  conserveerend  of  depriveerend)  maar 
iedere  oorlog  in  het  bijzonder  heeft  het  zijne  geleerd , 
waarmede  de  man  der  wetenschap  zijn  voordeel  kan  doen. 

In  den  eersten  Schleeswijk-Holsteinschen  oorlog  (1848 — 
1850),  zien  wij  voor  het  eerst  de  primaire  resecties 
toegepast.  Omstreeks  dezen  tijd  kwam  ook  de  thermometer 
in  gebruik  en  maakte  Chassaignac  (in  1852)  zijne 
ondervinding  openbaar  over  de  door  hem  voorgestelde 
drainage  in  de  therapie  der  abscessen.  Door  het 
watten  verband  van  Burggraeve  en  het  gipsverband  van 
Matthijsen  verkreeg  de  verba  ndmethode  een  graad  van 
volkomenheid , waarnaar  men  reeds  langen  tijd  had  uit- 
gezien en  men  maakte  er  dan  ook  vrij  algemeen  gebruik 
van  in  den  Krim-oorlog. 

Ofschoon  men  het  tijdens  dezen  oorlog  nog  lang  niet 
eens  was  over  sommige  kwestiën  van  behandeling,  had 
men  toch  geleerd  dat  bloedontlastingen  (vooral  algemeene) 


10 


eer  na-  dan  voordeelig  werkten , dat  plaatselijke  anti- 
phlogose  dikwijls  niet  aan  te  wenden  is  en  niet  zelden 
door  het  gipsverband  kan  worden  vervangen  en  ten 
slotte,  dat  schrale  dieet  in  oorlogstoestanden  nog  veel 
minder  moet  toegepast  worden  dan  in  vredestijd. 

Het  tijdsverloop  dat  op  den  Krim-oorlog  volgde  tot 
aan  den  Italiaanschen  oorlog  (1859)  was  te  kort  dan 
dat  men  grooten  vooruitgang  kon  verwachten  in  de 
oorlogs-chirurgie.  We  vilden  dan  ook  in  dezen  krijg 
alleen  melding  gemaakt  van  de  toepassing  der  caoutchouc 
praeparaten  in  den  vorm  van  ijszakken,  draineerbuizen 
enz.  en  van  de  transfusie.  De  slechte  resultaten  van 
deze  laatste  door  Neudorfer  verkregen,  werden  geëven- 
aard door  de  ervaringen  in  dit  opzicht  later  opgedaan. 
Van  meer  gewicht  voor  de  chirurgie  waren  de  Ameri- 
kaansche  en  de  kort  daarop  volgende  tweede  Schleeswijk- 
Holsteinsche  oorlogen.  Wij  zien  daar  in  de  eerste  plaats 
de  resecties  (zoowel  de  primaire  als  de  secundaire) 
en  vooral  in  laatstgenoemden  kryg  de  subperiostale , 
veelvuldig  toegepast.  Door  dien  de  conserveerende 
therapie  in  het  algemeen  meer  veld  won , werd  de  con- 
serveerend  operatieve  chirurgie  meer  beoefend.  Niet 
alleen  was  er  groote  vooruitgang  te  bespeuren  in  de 
modus  operandi  (vooral  door  de  subperiostale  resectie, 
het  eerst  door  Von  Langenbeck  toegepast) , maar  ook  in 
het  stellen  der  indicaties  en  in  de  nabehandeling. 

Op  dat  deze  laatste  de  goede  resultaten  van  de  operatie 
niet  zou  verminderen , was  een  verbetering  van  materiaal 
een  eerste  vereischte  en  men  ziet  dan  ook  in  boven- 
genoemde oorlogen  het  ScJilittenapparat  van  Yon  Dum- 
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reicher  en  de  kleefstrooken  en  de  speldenverbanden , afzon- 
derlijk en  in  vereeniging,  toegepast.  Over  het  algemeen 
vindt  het  gipsverband  minder  aanwending  dan  de  extensie- 
verbanden , daar  het  bleek  dat  dit  laatste , hoe  goed  ook 
aangelegd,  geen  afdoend  praeservatief  was  tegen  « Er  schutte - 
rungen » en  de  consecutieve  ontsteking,  zoodat  men  het 
niet  durfde  wagen  aldus  verbonden  lijders,  zonder  toezicht 
van  een  arts,  groote  transporten  te  doen  ondergaan.  Toch 
blijkt  het,  dat  in  den  tweeden  Schleeswijk-Holsteinschen 
oorlog  het  gipsverband  het  eerst  reeds  in  de  hoofdver- 
bandplaatsen  werd  aangelegd.  Bij  amputaties  werd  alleen 
dan  niet  gewacht  tot  het  tijdstip,  dat  de  verschijnselen 
van  shock  waren  voorbijgegaan,  wanneer  er  periculum 
in  mora  bestond ; eene  methode  die  tot  nog  toe  gehuldigd 
wordt. 

Observaties  over  de  toepassing  van  chloroform  werden 
in  den  Amerikaanschen  oorlog  voltooid  en  het  bleek 
dat  door  deze  kunstbewerking  het  geheele  sterftecijfer 
met  slechts  0.008  procent  werd  vermeerderd. 

Wat  de  bloedstillingsmethoden  betreft,  zoo  werden  bijna 
alle  onlangs  aangeradene  haemostatica  toegepast,  zooals 
de  Simpsonsche  acupunctuur , de  filopressuur  van  Dix , 
de  percutane  omsteking  van  Middeldoree , allen  met 
meer  of  minder  succes. 

Ten  slotte  ziet  men  in  den  oorlog  van  1866  het  eerst 
morphine  injecties  aanwenden. 

Al  deze  uitvindingen  op  het  gebied  der  chirurgische 
therapie  werden  op  nog  uitgebreider  schaal  toegepast  in 
den  Fransch-Duitschen  oorlog.  Behalve  de  toepassing 
van  de  door  Syme  weêr  aangeradene  torsies  ook  der 
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grootere  arteriën  en  de  huidtransplantatie’s  van  Reverdin 
vindt  men  eigenlijk  (zooals  wij  reeds  boven  opmerkten) 
het  vraagstuk  der  conserveerende  therapie  in  dezen  oorlog 
vrij  wel  opgelost  en  de  resultaten  van  de  toepassing 
er  van  door  Heintzel  vermeld. 


Het  zoeken  naar  de  oorzaken  van  het  slecht  verloop 
van  wonden , vindt  men  in  de  geheele  geschiedenis  der 
oorlogs-chirurgie  terug. 

Meende  men  vroeger , dat  het  kwaad  in  de  wond  zelf 
lag  of  meer  in  de  eigenschappen  van  het  projectiel  moest 
gezocht  worden , en  werd  daarom  bijna  elke  wond  ge- 
cauteriseerd ; later  helde  men  over  tot  de  meening,  dat 
de  inwerking  der  lucht  hier  eene  voorname  rol  speelde 
en  trachtte  derhalve  deze  zorgvuldig  aftesluiten. 

Daarna  rees  het  vermoeden  dat  de  wond  geïnfecteerd 
kon  worden  door  onzichtbare , in  de  lucht  zwevende , 
stoffen.  In  den  Krim-oorlog  was  men  reeds  op  het 
denkbeeld  gekomen , dat  deze  niet  alleen  door  de  lucht , 
maar  ook  door  de  instrumenten  en  het  verband -materiaal 
(vooral  sponsen)  konden  worden  aangebracht. 

In  de  oorlogen , die  op  den  Krim-oorlog  volgden , 
werden  de  chirurgen  steeds  meer  en  meer  in  deze  laatste 
opinie  versterkt.  Sponsen  werden  vervangen  door  com- 
pressen  , die  telkens  vernieuwd  werden  en  nog  meer  door 
Esmarch’s  irrigator  en  de  verbandwateren  vervangen 
door  antiseptische  middelen,  (oplossingen  van  hyperin. 
kalicus,  en  later  van  carbolzuur,  salicylzuur,  enz.) 

In  den  Amerikaanschen  oorlog  werd  om  de  infectie 
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der  wonden  te  voorkomen , voor  het  eerst  het  denkbeeld 
toegepast  de  lijders  in  hospitalen  te  verplegen,  waarin 
de  lucht  zóó  zuiver  werd  gehouden,  dat  de  lijders  geen 
nadeeligen  invloed  op  elkander  uitoefenen  konden.  Om 
hierin  te  voorzien  werden  zij  verpleegd  in  tenten  en 
barakken , in  het  open  veld  of  aan  het  zeestrand  opgericht. 

Toen  nu  de  Fransch-Duitsche  oorlog  in  1870  uitbrak, 
was  het  algemeene  denkbeeld  de  wondinfectie  te  voor- 
komen, le  door  mime  ventilatie  der  hospitalen  en  het 
oprichten  van  de  Amerikaansche  barakken,  zelfs  op 
verren  afstand  van  het  oorlogstooneel  (te  Berlijn  bijv.  en 
te  Leipzig);  2e  door  het  aanwenden  van  desinfecteerende 
middelen,  de  wonden  een  normaal  verloop  te  geven. 

De  proeven  van  Pasteur  en  de  voorslagen  van  Ltster 
toch  waren  reeds  bekend;  met  groote  hoeveelheden  des- 
infecteerende middelen , zooals  voornamelijk  carbolzuur , 
bromium,  enz.  toog  men  ten  strijde.  De  bedoeling  was 
goed , de  resultaten  soms  bevredigend , doch  bij  lange  na 
niet  voldoende.  Het  geheim  bestond  niet  in  de  keuze 
der  middelen , maar  in  het  volgen  eener  goede  methode ; 
de  eerste  werden  in  overvloed  verkwist,  doch  de  wijze 
van  toepassing  liet  te  wenschen  over , kortom  de  methode 
ontbrak  nog. 

Men  moet  de  Franschen  de  eer  geven , het  eerst  eene 
betrekkelijk  goede  wijze  van  aseptische  wondbehandeling 
in  den  oorlog  te  hebben  toegepast.  Steunende  op  de  proeven 
van  Pasteur  en  Tyndall  , omgaf  Alphonse  Guerin 
(te  Parijs)  in  1870  versche  wonden  , vooral  na  amputatien , 
met  een  dikke  comprimeerende  laag  watten  en  sloot  der- 
halve de  buitenlucht  zoodanig  af,  dat  de  wond  geene 
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onreinheden  daaruit  opnemen  kon;  zijne  resultaten  waren 
bevredigend. 

Hoewel  Lister  reeds  enkele  jaren  rustig  was  voort- 
gegaan zijne  methode  op  zijne  lijders  toetepassen,  mocht 
zijne  handelwijze  nog  gedurende  den  oorlog  geen  na- 
volgers vinden. 

Aan  Bardeleben  komt  de  eer  toe  de  Listersche 
wondbehandeling  kort  daarna  (in  1871)  het  eerst 
op  groote  schaal  in  zijne  kliniek  te  hebben  toegepast, 
en  toen  nu  de  Stab-artz  Schültz  in  een  nummer  der 
Klinische  Vortrage  van  Volkmann  in  1872  de  methode, 
zooals  hij  die  in  Edimburg  had  zien  toepassen,  als  het 
ware  populariseerde,  toen  de  voornaamste  clinici  in 
Duitschland , Rusland  en  Nederland  haar  met  succes 
beproefden , to  en  Nussbaunn  zijn  hospitaal,  dat  jaren  lang 
door  gangraena  nosocomialis  bezocht  was,  als  door  een 
tooverslag  door  het  invoeren  der  Listersche  wondbehan- 
deling , (na  het  terugkeeren  van  een  zijner  assistenten , die 
Ltster  had  zien  werken) , gezond  had  gemaakt ; toen 
bleek  het  volledig  aan  allen , die  haar  toepassen  wilden , 
en  dat  consciëntieus  gedaan  hadden , dat  het  ge- 
heim gevonden  was.  Geen  wonder  dan  ook,  dat  toen 
Lister  ten  vorigen  jare  in  het  Internationaal  Medisch 
Congres  te  Amsterdam  het  spreekgestoelte  beklom , de 
talrijke,  zoo  vreemde  als  Nederlandsche  geneeskundigen, 
hem  een  indrukwekkende  ovatie  brachten,  zoo  karak- 
teristiek door  onzen  Donders  geschetst:  «het  is  niet 
alleen  hoogachting,  maar  vooral  dankbaarheid  die  ons 
tot  deze  handeling  dwingt.» 

Menigeen  die  in  den  Fransch-Duitschen  oorlog  getracht 
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heeft  heelkundige  hulp  te  brengen,  verzekerde  mij,  dat 
ze  grooten  spijt  hadden , de  methode  toen  nog  niet 
volledig  te  hebben  gekend,  want  eerst  daarna  rees  de 
vraag  op : «is  zij  ook  in  den  oorlog  bruikbaar ? » De 
ondervinding  alleen  kan  antwoord  op  die  vraag  geven. 


DE  ASEPTISCHE  WONDBEHANDELING 


IN  DEN 


Russisch-Tiirkschen  Oorlog. 


rv^f-»cVrvti 


De  eerste  oorlog  die  op  de  Franscli-Duitsche  volgde, 
was  die  tusschen  Rusland  en  Turkije. 

Uit  hetgeen  voorafgaat  laat  zich  met  recht  verwachten 
dat  deze  oorlog  nieuw  licht  zou  verspreiden , vooral 
over  de  toepasbaarheid  der  Listersche  wond-behandeling 
te  velde. 

Bergmann,  Reijhee  en  de  meeste  Pruisische  officieren 
van  gezondheid,  tijdelijk  met  verlof,  in  Rumenië  hun 
diensten  presteerende , hebben  zich  met  de  studie  van 
dit  onderwerp  bezig  gehouden. 

Door  de  laatsten  werden  ongeveer  700  min  of  meer 
zwaar  gekwetsten  en  daarenboven  een  200tal  lijders  met 
nog  andere  uitwendige  ziekten  (waaronder  vooral  veel 
bevriezingen  van  extremiteiten)  behandeld. 
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De  reserve-lazaretten , waarin  zij  werkzaam  waren , lagen 
zoover  achter  de  linie  van  het  gevecht , dat  de  gewonden 
eerst  na  zeer  moeielijke  transporten  van  minstens  7 dagen , 
onder  behandeling  konden  komen.  Een  groot  aantal  der 
gewichtigste  wonden , als  geschoten  fracturen  der  onderste 
extremiteiten  en  de  zware  geschoten  gewrichts-wonden , 
was  dus  van  de  behandeling  in  dezen  uitgesloten  en 
het  was  hun  alleen  mogelijk  de  vraag  te  bestudeeren: 
« in  hoeverre  is  het  mogelijk  wonden , die  van  den  beginne 
af  niet  streng  Listersch  behandeld  zijn , (en  dus  septisch 
zijn  geworden),  later  nog  aseptisch  te  maken?»  Men 
had  daartoe  des  te  meer  gelegenheid,  daar  de  wonden, 
en  dit  was  eigenlijk  het  gewichtigste  deel,  juist  door 
dit  lange  en  moeielijke  transport  een  gevaarlijk  karakter 
hadden  aangenomen. 

Beegmann,  getroffen  door  het  groote  letaliteits-procent 
der  kniegewrichts-wonden  in  den  Amerikaanschen  en 
later  in  den  Fransck-Duitschen  oorlog,  heeft  zich  in- 
zonderheid met  de  behandeling  van  die  kwetsuren  bezig 
gehouden,  en  den  invloed  van  het  Listersche  verband 
op  het  verloop  daarvan  nagegaan. 

Reijhee  eindelijk,  heeft  de  antiseptiek  toegepast  op 
alle  geschoten  wonden , die  onder  zijne  behandeling 
kwamen  en  ook  op  de  operaties , die  hij  genoodzaakt 
was  te  verrichten. 

Toen  men  zag  dat  in  den  Amerikaanschen  oorlog  van 
de  1000  lijders  aan  geschoten  wonden  in  het  elleboogs- 
gewricht,  194  stierven,  terwijl  van  een  gelijk  aantal  met 
even  belangrijke  kniegewrichts-wonden , 837  bezweken , 
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werd  de  vraag,  of  er  primair  geopereerd  moest  worden 
bij  deze  laatsten,  bijna  niet  meer  bediscussieerd;  dit 
was  duidelijk. 

Van  meer  belang  scbeen  de  vraag,  wanneer  primair 
geamputeerd , wanneer  primair  geresecteerd  kon  worden. 
Toch  moest  men  bekennen  dat  er  gevallen  waren , die 
nog  conservatief,  (niet  operatief),  mochten  behandeld 
worden;  maar  juist  de  moeielijkheid  eener  nauwkeurige 
scheiding  dezer  gevallen  van  dezulke  waarin  operatie 
geïndiceerd  was,  scheen  onmogelijk.  Nu  eens  verklaarde 
men  zich  voor  conserveerende  behandeling  in  het  algemeen 
(en  hierop  werd  bijv.  weêr  aangedrongen  door  Langen- 
beck  in  zijne  inwijdings-rede  van  het  Friedrich- Wilhelm 
Instituut),  dan  weêr  voor  eene  beroovende ; allen  trachtten 
echter  de  zaak  tot  klaarheid  te  brengen  in  welke 
gevallen  de  ééne , in  welke  de  andere  methode  was 
geïndiceerd. 

Men  werd  hiertoe  nog  meer  aangespoord  toen,  zoowel 
uit  obducties , als  uit  de  proeven  van  Simon  en  Pirogoff 
was  gebleken,  dat  niet  elke  kogel,  die  de  kniekapsel 
opent , tegelijk  een  der  gewrichtslichamen  behoeft  te 
kneuzen.  Zij  noemden  deze  (knie-)  ge wrichts- wonden 
de  gelukkige , daar  de  meeste  gevallen  van  genezing 
deze  soort  van  kwetsuren  betroffen.  Men  leidde  hieruit 
af  dat  de  eenvoudige  kapselwonden  van  de  overige 
gewrichts- wonden , juist  om  die  reden,  moesten  worden 
gescheiden. 

Met  deze  feiten  voor  oogen  heeft  Heinzel  in  den 
Fransch-Duitschen  oorlog  zooveel  mogelijk  conserveerend 
operatief  gehandeld  en  op  grond  zijner  ervaring  raadt 
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hij  nu  aan  bij  penetreerende  kniegewrichts- wonden  zoo 
min  mogelijk  te  amputeeren  en  op  weinig  uitzonderingen 
na,  steeds  conservatief -operatief  te  werk  te  gaan.  Dit 
was  dan  ook  het  hoofdresultaat  dat  deze  oorlog  voor 
de  wetenschap  opleverde. 

Daarna  echter  heeft  men  in  de  civiele  en  voornamelijk 
in  de  hospitaal  praxis  nog  andere  momenten  voor  eeue 
spoedige  genezing  leeren  kennen. 

In  Duitschland  werden  de  denkbeelden  omtrent  het 
genezingsproces  in  het  algemeen  gewijzigd,  nadat  de 
Wurtemburgsehe  artsen  uit  het  Ludwigsburger  reserve- 
hospitaal  mededeelden , dat  1 5 procent  van  de  geschoten 
wonden  in  de  weeke  deelen  zonder  ettering  onder  korst 
genazen.  Toen  men  verder  aan  de  geschoten  wonden 
een  specifiek  boosaardig  karakter  ontzegd  had , trad 
Klebs  op  en  gaf  door  zijne  onderzoekingen  over  de 
normale  genezing  een  beter  denkbeeld,  en  verspreidde 
als  ’t  ware  een  nieuw  licht  over  die  soort  van  wonden. 

Nadat  hij  er  op  gewezen  had , dat  verschillende 
organen , zooals  longen , lever , milt  en  hersenen , die 
doorschoten  waren,  opvallend  weinig  reageerden  op  dit 
trauma , ja  dikwijls  per  primam  intentionem  genazen , 
als  zij  verwijderd  en  afgesloten  van  de  oppervlakte  voor 
verdere  uitwendige  schadelijke  invloeden  gevrijwaard 
bleven,  ontstond  een  keerpunt  in  de  beoordeeling  van 
het  gevaar  en  dus  ook  in  de  therapie  der  geschoten 
wonden;  nu  werd  ook  het  verschil  der  vredes-  en  oorlogs- 
statistieken  duidelijker. 

Ofschoon  de  geschoten  beenfracturen  dikwijls  gecom- 
pliceerd comminute  breuken  waren  en  op  andere  wijze 
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in  vredestijd  verkregen  fracturen  niet,  was  toch  het 
letaliteit  procent  in  den  Krim-oorlog  nog  minder  (25  °/0) 
dan  iu  de  model-hospitalen  van  midden  Europa  (32.5  °/o)- 
Volkmann  beweerde  nu  terstond  dat,  daar  laatstbedoelde 
fracturen  in  den  regel  met  veel  grooter  en  gecompliceerde 
wonden  der  weeke  deelen  gepaard  gingen,  zij  ook  veel 
meer  blootgesteld  waren  aan  de  schadelijke  inwerkingen 
van  buiten , dan  zulks  ’t  geval  is  met  eenvoudige  vulnera 
sclopetaria.  Deze  laatste  genezen  namelijk  zoo  gemakkelijk 
onder  korst,  dat  zij  bijna  als  subcutane  verloopen  en 
genezen  kunnen.  Een  en  ander  toegepast  op  geschoten 
kniegewricbts- wonden , deed  de  inzichten  van  Simon  en 
anderen  zeer  wijzigen ; het  was  nu  niet  meer  de  een- 
voudige kapselwond  (dus  het  ontbreken  van  de  gecom- 
pliceerde fractuur  bij  de  open  gewrichts-wond),  die  zooveel 
beter  uitzicht  op  genezing  gaf,  maar  het  gold  hier  het 
feit,  dat  de  wonden  in  de  weeke  deelen  veel  spoediger 
genazen  en  daardoor  de  dieper  gelegen  deelen  van  de 
lucht  afsloten.  Ook  Socin  en  nog  eenige  anderen  wezen 
er  op , dat  eene  verschuiving  der  weeke  deelen , bijna 
onmiddelijk  nadat  de  wond  ontstaan  is,  als  gewichtige 
factor  voor  eene  spoedige  genezing  moet  in  aanmerking 
komen. 

In  de  6 a 7 vredejaren  die  op  den  oorlog  van  70 — 71 
volgden , had  zooals  we  gezien  hebben  eene  groote 
omkeering  in  de  praktische  chirurgie  plaats.  Het  scheen 
dat  Lister  een  geheel  nieuw  tijdperk  voor  die  weten- 
schap zou  doen  aanbreken. 

Zou  dit  ook  in  den  oorlog  bevestigd  worden? 

Wij  zullen  trachten  deze  vraag  te  beantwoorden  met 
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behulp  van  de  gegevens,  die  wij  uit  de  geschriften  van 
Reijher  , Bergmann  en  nog  eenige  anderen , verzamelen 
konden. 

Daartoe  zullen  wij  haar  in  deze  twee  hoofdpunten 
splitsen : 

1°.  ZIJN  DE  RESULTATEN,  DIE  MEN  IN  DEN  RUSSISCH- 
TURKSCHEN  OORLOG  VERKREGEN  HEEFT  DOOR  TOEPASSING 
VAN  HET  LISTERSCH  VERBAND  , ZOODANIG  GEWEEST  , DAT  DEZE 
VERBANDMETHODE  VOORTAAN  OOK  TE  VELDE  MOET  AANGEWEND 
WORDEN  ? 

2°.  ZOO  JA , WELKE  SOORT  VAN  ASEPTISCH  VERBAND  MOET 
DAN  ALS  DE  GESCHIKTSTE  WORDEN  AAN  GEPREZEN  ? 


I. 

ZIJN  DE  RESULTATEN,  DIE  MEN  IN  DEN  RUSSISCH-TURKSCHEN 
OORLOG  VERKREGEN  HEEFT  DOOR  TOEPASSING  VAN  HET 
LISTERSCH  VERBAND , ZOODANIG  GEWEEST , DAT 
DEZE  VERBANDMETHODE  VOORTAAN  OOK  TE 
VELDE  MOET  AANGEWEND  WORDEN? 

Dr.  Karl  Reijher  , docent  der  chirurgie  aan  de  univer- 
siteit  te  Dorpat,  consulteerend  chirurg  bij  de  Russische 
armee  in  den  Kaukasus , was  door  de  Grootvorstin , 
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Stadhouderes  van  die  landstreek,  Olga  Feoderowna, 
onder  wier  protectie  liet  Kaukasische  comité  van  het 
Roode-Kruis  stond,  aan  het  hoofd  gesteld  van  een 
veldhospitaal(-lazaret)  met  150  bedden  en  van  een  zoo- 
genaamd vliegend  lazaret , ingericht  voor  40  bedden. 
Hierdoor  kon  hij  van  de  voorgeschreven  inrichting  der 
militaire  lazaretten  afwijken  en  kon  er  werkelijk  aan  zijn 
voorslag , om  alles  in  den  zin  der  Listersche  antiseptische 
wondbehandeling  toe  te  bereiden , gevolg  worden  gegeven. 
Zoo  bezaten  beide  lazaretten  niet  alleen  de  Thiersche 
antiseptische  salicyl  praeparaten  (in  rijke  hoeveelheid 
geschonken  door  de  Grootvorstin  Katharina  Michae- 
lowna  van  Mecklenburg)  , maar  ook  alles  wat  noodig 
was  tot  het  bereiden  van  het  Listersch  antiseptisch 
gaas.  Beide  inrichtingen  hadden  groote  verwarmings- 
kasten  met  petrol  en  mbr  anders  en  parafine  platen , in 
beiden  dienden  hospitaalsoldaten , die  de  bereiding  van 
het  gaas  geleerd  hadden , in  beiden  bevonden  zich  groote 
Listersche  dubbelspraijen.  Ten  slotte  bevonden  zich  in 
beide  inrichtingen  artsen  en  liefdezusters , die  genoegzaam 
met  de  Listersche  verband  wij  ze  vertrouwd  waren. 

Het  vliegend  lazaret  maakte  de  bewegingen  met  het 
hoofdkwartier  tegen  Kars  mede;  het  veld-lazaret  volgde 
op  een  afstand  van  40  a 50  kilometers. 

Reijher  was  dus  in  staat,  in  aansluiting  met  de  drie 
lazaretten , telkens  op  de  hoofd- verbandplaatsen  een  eigen 
verbandtent  te  bezitten  en  daarin  alles  naar  de  Listersche 
methode  in  te  richten. 

Verder  had  het  vliegend  lazaret  nog  zijn  eigen  trans- 
port-materiaal  uit  tweewielige-  en  grootere  brancards 
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bestaande;  zoo  dat  alle  op  de  verba ndplaats  volgens 
Listek,  behandelde  gevallen,  door  eigen  voerwerk  en  eigen 
personeel , eerst  naar  het  vliegend  lazaret  en  na  eenige 
dagen  rust  naar  het  veld-lazaret , konden  vervoerd  worden. 

Dit  laatste  bestond  van  het  begin  van  Juni  tot 
het  einde  van  October;  gedurende  dien  tijd  werden  de 
belegeringskampen  van  Kars  opgericht  en  de  slagen 
van  6 en  13  Augustus,  20  en  27  September  en  van  den 
3 October  bij  Awlyar  geleverd.  Het  aantal  verwonden 
gedurende  dezen  tijd  hier  (door  het  Roode-Kruis)  ver- 
pleegd , bedroeg  ongeveer  400. 

Ofschoon  Bergmann  evenzeer  over  een  genoegzame 
hoeveelheid  Listersch  materiaal  beschikken  kon , was  hij 
genoodzaakt  zich  met  minder  geschikte  plaatsen  om 
de  verwonden  in  ontvangst  te  nemen,  te  behelpen. 

Toen  de  Russische  armee  blijkbaar  Rustschuk  zou 
gaan  belegeren , richtte  hij  hier  alles  in  om  direct  in 
Listerschen  zin  , handelend  op  te  kunnen  treden.  De  vesting 
werd  echter  niet  belegerd  en  hij  kreeg  dus  geen  ge- 
wonden. Het  was  hem  eerst  mogelijk  om  bijstand  te 
verleenen  bij  den  beroemden  Donam  overtocht.  Toen 
stond  hij  met  spraijen  en  het  geheele  verdere  Listersche 
apparaat  op  de  eerste  verbandplaats. 

Het  getal  der  verwonden  was  hier  niet  groot,  (niet 
meer  dan  circa  450)  en  aan  hulp  ontbrak  het  niet;  ook 
kwamen  de  gewonden  bijna  direct,  nadat  zij  getroffen 
waren , onder  behandeling. 

Spoedig  echter^  moest  hij  zijn  scrupuleuse  behandeling 
opgeven. 

Het  Donau-water,  dat  gebruikt  moest  worden  omhetcar- 
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bolzuur  optelossen , was  alles  behalve  zuiver , het  bevatte 
zelfs  grove  onreinheden  , die  de  spraijen  spoedig  verstopten 
daar  tot  filtreeren  of  koken  de  tijd  en  middelen  ontbraken; 
toevoeging  eener  ruime  hoeveelheid  carbolkristallen  zelfs , 
was  niet  in  staat  het  zijn  stinkenden  reuk  te  ontnemen. 

Op  zich  zelf  was  het  trouwens  toch  zeer  moeielijk  de 
ledematen  der  soldaten,  die  reeds  lange  marschen  door  de 
bestoven  Rumenische  steppen  achter  zich  hadden  , te  reini- 
gen. Terstond  , nadat  het  verband  was  aangelegd , moesten 
de  gewonden  onder  wolken  van  stof  en  zand  op  open, 
nauwelijks  genoegzaam  met  stroo  bedekte  karren , 
getransporteerd  worden.  Men  was  reeds  spoedig  ge- 
noodzaakt de  Listersche  verbandmethode  cum  grano 
salis  op  te  vatten  en  toen  men  de  op  streng  Listersche 
wijze  verbonden  lijders  eerst  na  3 of  4 dagen  mocht 
weêr  zien , vond  men  verbanden , die  bijna  geheel  met 
stof  en  etter  doortrokken  waren.  Toch  kon  hij  vrijwel 
tevreden  zijn  over  de  gecompliceerde  fracturen , gewrichts- 
wonden  en  primaire  resecties  en  hij  besloot  derhalve 
ook  hier  met  de  Listersche  behandeling  voort  te  gaan. 
Later  heeft  Bergmaan  nog  eenige  gevallen  in  het  oorlogs- 
hospitaal  te  Piaethra  volgens  Lister  behandeld ; dit  waren 
echter  geen  recente , maar  reeds  etterende  wonden.  Ook 
hier  was  het , door  drukte  als  anderszins , bijna  onmogelijk 
voortdurend  consequent  Listersch  te  handelen. 

Eindelijk  heeft  hij  observaties  kunnen  maken  in  het 
Baltisch  lazaret  van  het  Roode-Kruis.  Hier  bleef  hij 
langen  tijd ; hij  kon  zich  nu  ook  beter  op  het  hulppersoneel 
verlaten. 

Reijher  is  dus  eigenlijk  de  eenige  geweest,  wien  het 
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mocht  gelukken  het  Listersch  verband  geheel  zuiver 
toetepassen ; van  de  op  deze  wijze  behandelden , hebben  wij 
slechts  46  gevallen  kunnen  verzamelen. 

Van  deze  46  moesten  19  primair  geresecteerd  worden. 

Willen  we  echter  niet  alleen  den  invloed  nagaan  eener 
volkomene  Listersche  behandeling  op  het  verloop  der 
wonden,  maar  ook  de  gevolgen  eener  gedeeltelijke  toe- 
passing in  den  Russisch-Turkschen  oorlog,  dan  zouden 
we  eigenlijk  de  resultaten,  in  dezen  oorlog  verkregen, 
moeten  vergelijken  met  die  van  vroegere  veldtochten. 
Nemen  wij  nu  penetreerende  kniegewrichts- wonden  als  de 
meest  gewichtige , tot  voorbeeld , dan  vinden  wij  werkelijk 
eene  vermindering  van  Letaliteit  procent , immers : 

In  den  Amerikaanschen  oorlog  stierven 
van  1000  zulke  gewonden,  837:  Let. 
proc.  83.7. 

Opgave  van  Heinzel.  In  den  Fransch-Duitschen  idem  van 
529  idem  334:  Let.  proc.  63.1. 

Opgave  van  Bergmann.  In  den  Russisch-Turkschen  idem  van 
59  idem  29 : Let.  proc.  40.6. 

Wij  zouden  echter  schijnbaar  eene  verkeerde  gevolg- 
trekking maken  als  we  uit  deze  cijfers  wilden  afleiden , 
dat  de  vermindering  het  gevolg  was  der  behandeling 
naar  de  voorschriften  van  Lister.  Even  goed,  ja  eer, 
zou  men  geneigd  zijn  deze  toeteschrijven  aan  eene  betere 
verpleging  der  zieken  te  velde  in  het  algemeen. 

We  hebben  toch  in  de  geschiedenis  der  geschoten 
wonden  steeds  vooruitgang  bespeurd , die  ook  voor  een 
groot  gedeelte  afgehangen  had  van  de  meerdere  zorg 
die  men  aan  de  hygiëne  besteedde.  Ongelukkigerwijze  moet 


echter  vau  dezen  oorlog  gezegd  worden  , dat , als  spoedige 
genezing  van  wonden  ooit  afgehangen  heeft  van  goede 
verpleging,  d.  w.  z.  van  ligging,  voeding,  kleeding, 
middelen  van  vervoer  der  zieken , enz. , men  zeker  in  den 
Russisch-Turkschen  oorlog  geen  hoog  genezingsproces 
kon  verwachten,  want  dat  alles  was  zeer  slecht. 

Ofschoon  het  niet  in  het  plan  van  dit  proefschrift  ligt 
een  overzicht  te  geven  van  den  Sanitats  Dienst  in  zijn 
geheel  in  den  Russisch-Turkschen  oorlog , willen  we  toch 
enkele  feiten,  die  Bergmann  verhaalt,  tot  staving  van 
bovengenoemd  gezegde  aanhalen. 

Sprekende  over  eene  ambulance  in  de  nabijheid  van 
het  dorp  Simnetzelli  (nabij  den  Donau) , zegt  hij : 

«Anders  das  Militiirlazareth.  Ursprünglich  für  630 
» Patiënten  angel  egt , hatte  es  allerdings  ein  für  diese  zahl 
» ausreichendes  Inventar  und  Personal , einen  ebenso  intelli- 
» genten  als  hnmanen  Oberarzt  und  arbeitsfreudigen  Ordi- 
» natoren.  Allein  an  dein  Sammelpunkte  aller  Yerwimdeten 
»und  Kranken , die  von  Bnlgarien  geraden  zu  herüber- 
»strömten  gelegen,  hat  es  nur  ausnahmesweise  und  dann 
» immer  nur  für  ein  paar  Tage  weniger  als  2000  Blende 
» zu  beherbergen  gehabt.  Es  verdient  aller  Anerkennung , 
»dass  Aerzte  und  Officiere  dieses  Spitals  es  doch  noch  mög- 
» lich  machten,  durch  Construction  von  Schilfhütten  und 
»Improvisation  von  Dachern  aus  Segeln  oder  Soldaten- 
»manteln  die  Unglücklichen  , die  ihnen  immer  nur  zu  hun- 
» derten  zugeführt  wurden , vor  den  Gewittern  , Regen  und 
»Stürmen  der  Steppe  nothdürftig  zu  schützen.  Schon  anfang 
» September  zeigte  sich  die  Dysenterie  unter  den  Kranken 
und  rliumte  im  Laufe  dieses  und  des  folgenden  Monats, 
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»schrecklichunterihnen  auf.  Michselbst  fesselte  sie  mehr  als 
»14  Tage  an  raein  Zelt,  und  den  Oberarzt  des  Bal- 
»tischen  Lazaretbs  mussten  wir  todtkrank  in  die  ferne 
»Heimatb  evacuiren.  Es  ist  kein  einziger  Arzt  des  Hos- 
»pitals  von  dieser  Krankbeit  oder  spater  vom  Typhus 
»verschont  geworden.» 

Een  en  ander  is  dan  ook  de  eenige  verklaring  van 
bet  kolossaal  booge  letaliteits  procent  der  gescbotene 
kniegewrichts-wonden  in  den  Russiscb-Turkscben  oorlog , 
die  in  bet  gebeel  niet  aseptiscb  werden  behandeld. 

Reijher,  zegt , dat  van  9 conserveerend  expectatief  be- 
handelde penetreerende  kniegewrichts-wonden  , (waar  het 
projectiel  in  de  wond  was  blijven  zitten) , met  of  zonder 
secundaire  amputatie,  niet  één  genas. 

Yan  23  anderen,  op  een  tweede  plaats  vermelde  ge- 
vallen, stierven  22.  Willen  we  ons  dus  een  zuiver  oordeel 
vormen,  dan  zullen  we  niet  alleen  de  meeningen  der  ver- 
schillende artsen , die  in  den  oorlog  werkzaam  waren  , 
moeten  nagaan , maar  ook  een  vergelijkend  overzicht 
moeten  maken  van  de  in  dezen  oorlog  zelf  op  verschillende 
wijzen  behandelde  wonden , die  natuurlijk  van  dezelfde 
waarde  moeten  zijn. 

Wat  nu  het  eerste  betreft,  zoo  vinden  we  bij  alle 
schrijvers  bijna  dezelfde  opinie:  «wij  zijn  in  onze  ver- 
wachtingen niet  teleurgesteld.» 

De  vraag  of  eene  niet  aseptisch  behandelde  wond 
later  aseptisch  kan  gemaakt  worden,  werd,  zooals  wij 
vroeger  reeds  mededeelden , vooral  onderzocht  door  de 
« bevrlaubten  Preusischen  Militar  Aerzten.»  Door  dezen 
werd  zij  met  een  volmondig  ja  beantwoord, 
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Dr.  Hahn  kreeg  de  verwonden  het  eerst,  en  wel  uit 
Plewna  en  Rahorn,  nadat  zij  een  transport  van  8 tot  5 
dagen  hadden  doorgestaan.  Na  eerst  bericht  te  hebben , 
dat  de  meeste  lijders , door  het  lange  transport  als  anders- 
zins , met  zeer  slecht  uitziende  wonden  en  sterk  gezwollen 
ledematen , ja , sommige  zelfs  met  reeds  gevormd  wond- 
gangraen  (tot  foudroyant,  steeds  pernicieus  eindigend 
gangraen  toe) , in  het  lazareth  waren  aangekomen , ver- 
haalt hij  het  volgende : 

«Als  das  glanzendste  Resultat  der  antiseptischen  Wund- 
» behandelung  auf  meiner  Station , betrachte  ich  es , dass 
»ich  keinen  Fall  von  Pyamie,  Septichamie,  Hospitalbrand 
»oder  Erysipel  zu  beklagen  gehabt  habe.  Der  üble  Spe- 
»cifische  Eitergeruch  verschwand  besonders  dann  sehr 
»bald,  wenn  die  Schusskanale  durchgangig  waren  und 
»mit  einen  3 bis  5 proc.  Carbolsaurelösung  ein  oder 
»mehrere  Male  ausgespült  werden  konnten.  Wenn  die 
» Schusskanale  nicht  durgangig  waren , so  blieb , besonders 
»bei  langen  Schusskanalen , die  Wnnde  septisch,  was  sich 
»am  Schwarz  werden  des  Protectivs  zeigte  — heilte  aber 
»trotz  dem  ohne  Complicationen.  Bei  der  grossen  Zahl 
»der  Finger-, Hand-, und  Fussverletzungen  ist  es  nicht  in 
»einem  einzigen  Falie  zu  einer  tiefen  Sehnenscheiden- 
»Entzündung  oder  Vereiterung  gekommen,  die  ich  auf 
» anderen  Stationen  , besonders  nach  Finger  Amputationen, 
» welche  man  hier  in  abnormer  Zahl  gemacht  hat , haüfig , 
»selbst  mit  tödtlichem  Ausgange  gesehen  habe.  Auch 
» Senkungs-Abscesse  gehörten  zu  den  allergrössten  Selten 
»heiten.  Ich  glaube,  nur  dem  antiseptischen  Verbande 
» ist  es  zuzuschreiben , dass  3 Schüsse  durch  das  Knie- 
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»gelenk  und  ebenso  2 Schüsse  durch  das  Ellenbogen- 
»gelenk,  (letztere  wie  einfache  Weichtbeilschiisse)  beilten. 
»Wenu  irgend  wo,  so  wird  daber  der  antiseptische 
» Verband  die  Therapie  bei  den  Schusswunden  der 
»Gelenke  andern,  da  die  Zabl  derj enigen  Falie , in  welchen 
»die  Resection  indicirt  ist,  erbeblicb  kleiner  sein  wird.» 

Dr.  Gaehde  en  Dr.  Brussenius  zeggen,  dat,  ofschoon 
het  niet  gemakkelijk  was,  wonden,  die  zij  eerst  na  2 of 
3 weken  onder  behandeling  kregen , aseptisch  te  maken , 
hun  dit  toch  steeds  gelukt  is.  Ook  Dr.  Peiper  klaagt 
er  bijna  over,  dat  hij  geen  versche  wonden  aseptisch  heeft 
kunnen  verbinden  en  dus  de  antiseptiek  als  primaire 
alleen  heeft  kunnen  toepassen  bij  eenige  operaties,  die 
juist,  door  het  aseptisch  reinigen  der  meer  oude  ver- 
wondingen, klein  in  getal  waren.  Hij  zegt  verder: 

«Wir  können  annehmen,  dass  früher  als  7 Tage  nach 
»der  Verwundung,  nur  ausnahmsweise  einer  von  unseren 
»Verletzten  einen  antiseptischen  Verband  erhalten  hat. 
»Die  Mehrzahl  der  uns  zugegangenen  Wunden  war 
»nur  mit  Charpie,  Leinwand-Compressen  und  eben  sol- 
»chen  Binden  bedeckt,  einzelne  Verletzten  waren  mit 
»Verbandwatte  verblinden,  einzelne  sehr  gut  immo- 
» bilisirt , wie  die  einzige  uns  zugegangene  Oberschenkel- 
» schussfractur  in  einem  wohlgepolsterten  Hohlschienen- 
» Verbande;  bei  Mehreren  waren  die  Wunden  mit  grossen 
» Mengen  von  Kohlenpulver  verblinden.  Eine  Anzahl 
» Wunden  kam  mit  vorgeschrittener  Wund-diphteritis. 
»Wir  waren,  nach  den  uns  zu  Geboten  stehenden  Loca- 
»litaten  nicht  in  der  Lage,  sie  von  den  anderen  Verwundeten 
»ganzlich  zu  isoliren.  Wir  konnten  das  ebenso  wenig 
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»mit  unseren  dysenterischen  nncl  typhösen  thun;  auch 
»sie  lagen,  gleich  allen  übrigen  innerlicli  Kranken , mitten 
»nnter  den  Yerwundeten.  Trotz  diesen  ungünstigen 
»Yerhaltnissen,  bleiben , mit  Ausnahme  eines  scbweren 
» Falies,  in  welchem  dem  unsaubren  Yerhalten  des  Yer- 
»wundeten  selbst  Schuld  beigemessen  werden  musste, 
»und  zwei  leichteren,  binnen  24  Stunden  wieder  her- 
»gestellten  Fallen,  unsere  sammtlichen  Wunden  stets  in 
»guter  Beschaffenheit  und  namentlich  frei  von  Gangraena 
»nosocomialis ; auch  die  damit  zugegangenen  Kranken 
» gelang  es  uns  in  langstens  8 bis  10  Tagen  (unter 
»Anwendung  yon  Acid.  nitr.  fumans  und  starkeren 
» Carbolsaure-Lösungen)  von  dieser  Complication  zu  be- 
»freien.  Fieberloser  verlauf,  sparsame  Eiterung,  gutes 
» Aussehen vder  Wunden,  war  die  Regel.  Beider  Ueber- 
»nahme  des  Lazareths,  fanden  wir  in  dem  selben  Pyamie, 
» Septichamie , Typhus,  Tetanus.  Die  davon  Befallenen 
» mussten  wir  als  verloren  erachten  und  der  Tod  erlöste  sie 
»ziemlick  rasch.  N a c h d e m haben  die  genannten  Krank- 
»heitenkein  Opfer  mehr  aus  den  Reihen  unserer  Yerwun- 
»deten  gefordert.  Erysipelas  haben  wir  in  keinem  Falie  zu 
»verzeichnen  gelegenheit  gehabt,  und  trotz  der  grossen  Zahl 
»schwerer  Hand-  und  Finger-Yerletzungen , traten  niemals 
» die  früher  so  haufigen , so  gefürchteten  schweren  Phleg- 
» monen  auf . » 

Het  getal  verwonden  , dat  Dr.  Munnich  nog  later 
aseptisch  kon  behandelen,  was  te  klein,  dan  dat  deze 
zich  een  oordeel  kon  vormen  over  de  voordeelen  der 
antiseptiek.  Dr.  Yahl  en  Dr.  Brübrerger  beweren,  dat 
de  geschotene  wonden  in  de  weeke  deelen,  na  uitspoe- 
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lingen  met  eene  5 proc.  carboloplossing,  aseptisch  verliepen, 
al  moesten  deze  uitspoelingen  eenige  malen  herhaald 
worden.  Bij  geschoten  fracturen,  die  erg  communitief  waren, 
meenen  beide  niet  op  een  geheel  aseptisch  verloop  meer  te 
kunnen  rekenen,  als  zij  in  het  intermediaire  of  secundaire 
stadium  onder  behandeling  kwamen.  In  deze  gevallen 
vinden  zij  steeds  eene  energische  cauterisatie  met  acid. 
nitr.  fumans  of  acid.  carbolicum  crystallisatum  noodig, 
om  een  verder  aseptisch  verloop  te  verkrijgen. 

Bruberger  zelfs  was  zoo  overtuigd  van  het  nut  der 
aseptische  behandeling,  dat  hij , sprekende  van  het  nut 
der  barakken  van  verschillende  systemen , zegt : 

«Die  günstigen  hygiënischen  Bedingnngen , wie  sie  in 
» allen  Baracken  vorhanden  waren , haben  in  keinern  ein- 
» zigen  Falie  ausgereicht,  Hospital  Krankheiten,  wie  Pyamie 
»und  Nosoeomial-Gangraen  fern  zu  halten  und  ich  sollte 
»gegebenen  Falls  mit  weniger  guten  Unterkunfbsraumen 
» vor  lieb  genommen  haben , wenn  vorhandenes  Geld,  statt 
»zum  Bau  von  Baracken,  lieber  auf  die  Beschaffung  an- 
»tiseptischen  Verband-Materials  verwendet  würde.» 

Dr.  Cammerer  , die  de  verschillende  berichten  en  aan- 
teekeningen  der  Pruisische  Militaire  Artsen  geresumeerd 
heeft,  zegt,  dat  het  duidelijk  is,  dat  allen  het  daar  over 
eens  zijn,  dat  men  niet  aseptisch  behandelde  wonden 
nog  14  dagen  na  hun  ontstaan,  aseptisch  kan  maken, 
hoewel  de  middelen  om  dit  te  doen  zeer  verschillend 
kunnen  zijn. 

Willen  we  nu  verder  de  cijfers,  die  de  Russisch- 
Turksche  oorlog  van  de  geheele  of  ten  deele  asept.  be- 
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handelde  wonden  heeft  doen  kennen,  vergelijken  met  die 
van  vroegere  oorlogen , dan  moeten  we  de  slechte 
hygiënische  verhoudingen  (waarvan  Bergmann  een  denk- 
beeld geeft)  zeker  in  aanmerking  nemen.  Deze  zegt  toch : 
« Ich  habe  keinen  Grund  die  Conservative  Behandlung 
» meiner  Knieverletzten  zu  bereuen , obgleich  ich  sie 
»unter  Verhaltnissen  wagte,  die  wahrlich  schlecht,  ja 
»über  alle  Begrilfe  schlecht  waren.  Gerade  deswegen 
»glaube  ich  ein  Recht  zn  haben,  auf  meine  Tabelle  hin  zu 
» weisen  und  auf  das , was  ich  aus  ihrem  Inhalt  gelernt 
»habe»,  en  wij  kunnen  dit  wel  met  hem  eens  zijn, 
als  we  de  ophelderingen  lezen , die  hij  bij  zijne 

statistieken  geeft. 

In  de  eerste  plaats  dan , wijst  de  schrijver  op  het  ver- 
minderde Let.  proc.  van  de  door  bem  aseptisch  behan- 
delde kniegewrichts- wonden  en  de  niet  aldus  behandelde 
in  den  Fransch-Duitschen  oorlog  en  we  herhalen  het, 
bij  de  slechte  hygiënische  verhoudingen  waaronder  hij 
gewerkt  heeft , is  deze  vermindering  zeker  voor  een 
groot  deel  aan  zijne  wondbehandeling  toe  te  schrijven. 
W e zullen  echter  nog  meer  tot  die  meening  overhellen , 
als  we  de  cijfers  die  Reijher  opgeeft , er  mede  vergelijken. 

Van  de  circa  400  verwonden , die  door  het  Roode 
Kruis , onder  leiding  van  Reijher  behandeld  werden , was 
een  gedeelte  en  wel  het  grootste  (354)  eerst  den  tweeden 
of  derden  dag  uit  het  divisie  lazaret  (waar  Lister 
niet  werd  toegepast)  opgenomen , of  had  reeds  op  den 
dag  der  verwonding  zelf,  manipulatiën  en  operatiën 
ondergaan,  die  in  strijd  waren  met  de  Listersche  prin- 
cipes. Bij  deze  354  bevonden  zich  40  penetreerende 
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kniegewrichts-wonden.  Hiervan  bleven  slechts  6 in  leven 
(d.  i.  Let.  proc.  van  85) , daarentegen  stierven  van  23 
dergelijke  gevallen , in  de  militaire  lazaretten  behandeld , 
22  (d.  i.  Let.  proc.  van  95,6).  Van  de  59  gevallen  nu, 
door  Bergmann  behandeld , zijn  30  genezen  (2  daarvan 
door  secundaire  amputatie  van  het  bovenbeen) , 24  ge- 
storven en  5 gevallen  , die  met  goed  granuleerende  wonden 
ontslagen  werden , maakten  den  indruk  zeer  spoedig 
te  zullen  genezen.  Zij  zijn  noch  bij  het  genezings- 
procent,  noch  bij  het  Let.  procent  opgenomen. 

Van  23  spoedig  genezen  wonden,  was  5 maal  alleen 
de  kapsel  geopend , 7 maal  had  de  kogel  in  de  Pirogoff- 
Simonsche  richting  *)  het  gewricht  doorboord,  terwijl 
bij  één  dier  gevallen  nog  fractuur  van  de  patella  en  bij 
een  ander,  fractuur  van  den  condylus  externus  tibiae 
bestond.  In  de  overige  gevallen  (11)  bestond  de  aan- 
doening uit  eene  gewone  kniegewrichts-wond  met  meerder 
of  minder  verbrijzeling  der  gewrichtslichamen.  De  ge- 
nezingen gingen  slechts  éénmaal  gepaard  met  eene 
ettering,  die  eenigszins  van  belang  was.  Bij  de  30  letaal 
verloopen  gevallen , was  de  dood  meest  veroorzaakt  door 
septische  phlegmone  en  pyaemie ; dat  echter  het  uitblijven 
dier  ettering  niet  geheel  afhing  van  den  aard  der  ver- 
wonding, bewijzen  bovengenoemde  cijfers. 


*)  Trouwens  bleek  ook  hier  weer  uit  obducties  en  bij  eenige  pri- 
maire resecties,  die  verricht  moesten  worden,  dat  vele  der  zoogenaamd 
Pir.-Sim.  kniegewrichts-schoten  gepaard  gingen  met  fractuur  der  been- 
uiteindcn. 
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Werpen  wij  nu  eindelijk  een  blik  op  de  volgende 
tabel : 


Tabel  I. 


Gedeeltelijk  antisept. 
behandelde  gewr.  wonden. 

Niet  antisept. 
behandelde  gewr.  wonden. 

Aantal. 

Gestorven. 

Genezen. 

b 

s 

4= 

O) 

Aantal. 

1 

Gestorven. 

Genezen. 

o 

\ 

o 

43 

<X> 

1-3 

Schoudergewricht 

7 

3 

4 

42.8 

7 

5 

2 

71.4 

Elleboogs  » 

11 

3 

8 

27.2 

11 

8 

3 

72.7 

Hand  » 

5 

1 

- 4 

20.0 

6 

3 

3 

50.0 

Heup  » 

4 

4 

0 

100.0 

4 

4 

0 

100.0 

Voet  » 

6 

2 

4 

33.3 

11 

9 

2 

81.8 

Voetwortel  » 

5 

1 

4 

20.0 

0 

0 

0 

0 

Totaal  . . . 

38 

14 

24 

36.8 

39 

29 

10 

74.3 

dan  zal  zeker  de  vraag  of  de  invloed  eener , zij  het  dan 
ook  niet  geheel  zuivere  antiseptische  wondbehandeling , 
een  gunstige  geweest  is,  niet  meer  noodig  zijn. 

Zooals  wij  reeds  vroeger  zeiden , heeft  Reijher  het  ons 
vooral  in  dezen  oorlog  mogelijk  gemaakt  opmerkingen 
te  maken  over  eene  nauwkeurige  Listersche  wond- 
behandeling , of  zooals  hij  zegt  eene  primaire  anti- 
septische wondbehandeling , in  tegenoverstelling  eener 
secundaire,  gelijk  hij  de  behandeling  van  wonden 
noemt,  die  vóór  zij  in  zijne  handen  kwamen,  óf  reeds 
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onderzocht  door  niet-gedesinfecteerde  instrumenten  en 
vingers,  öf  door  één  eenvoudig  niet- antiseptisch  dek- 
verband  verbonden  waren. 

Alvorens  echter  overtegaan  tot  eene  vergelijkende  statis- 
tiek, willen  wij  drie  historiae  morbi  van  Reijher  aanhalen, 
die  beter  nog  dan  de  cijfers  zelf  doen  zien , dat  hij  de 
gevallen  naar  waarde  heeft  geschat,  en  geene  ongelijk- 
soortige wonden  heeft  vergeleken.  Zij  zullen  ook  in  het 
kort  een  overzicht  geven  van  zijne  behandelingswijze 
en  doen  zien  welke  schoone  resultaten  de  medicus  ver- 
wachten kan , wanneer  hij  slechts  aan  zijn  eersten  plicht 
denkt : « ne  noceat » . 

Ie  Geval.  N.  W.  is  den  3en  October  op  de  hoogte  van 
Awlijar  gewond  geworden.  Direct  na  de  verwonding 
kwam  de  patiënt  onder  Reijher’s  behandeling.  Deze  on- 
derzocht noch  met  sonde,  noch  met  den  vinger,  hij 
constateerde  alleen  dat  de  opening , die  de  kogel  gemaakt 
had  bij  zijn  binnentreden  klein  was,  en  zich  bevond 
in  de  onderste  en  mediale  periferie  van  den  condylus  - 
medianus  fermoris.  Er  sppelde  bloed  uit  de  wond,  maar 
slechts  spaarzaam  en  droppelsgewijs.  De  kogel  scheen 
niet  uitgetreden  te  zijn.  In  den  condylus  medianus  femoris 
is  op  de  plaats  van  intrede  duidelijk  eene  groeve  te 
merken,  waarvan  een  breuklijn  uitgaat,  die  duidelijk 
met  den  vinger  te  voelen  is;  verder  is  er  haemarthron. 
Diagnosis:  penetreerende  geschoten  wond  in  het  knie- 
gew richt  met  fractuur  (comminute)  van  den  condylus 
femoris  medianus  en  indringing  van  het  projectiel. 

De  huidwond  en  naaste  omgeving  werden  met  eene 
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5 proce  carboloplossing  gereinigd;  onder  de  carbolspray 
werd  de  wond  met  aseptisch  gaas  verbonden  en  het  been 
in  eene  Volkmansche  « Blechschiene  » geïmmobiliseerd.  Dit 
verband  werd  slechts  5 maal  verwisseld,  eigenlijk  niet 
omdat  het  doorgeloopen  was , maar  omdat  de  patiënt  drie 
groote  transporten  (van  15,  40  en  210  kilometer)  moest 
ondergaan  en  Reijher  zich  overtuigen  wilde  dat  geen 
zwelling  of  roodheid  bij  aankomst  gevonden  werd. 

De  hoogste  temperatuur  die  patiënt  gehad  heeft  was 
38.2°  c. ; 6 weken  na  de  verwonding  was  de  huidwond 
gecicatriseerd , de  haemarthron  genezen  en  behalve  de 
oneffenheid  der  vroegere  breuk,  niets  abnormaals  meer 
te  zien. 

Het  gewricht  is  in  een  hoek  van  25°  bewegelijk;  deze 
wijdte  groeit  eiken  dag  aan. 

IIe  Geval.  F.  N.  F. , den  21  Juni  voor  Kars  verwond 
kwam  ook  direct  hierna  onder  behandeling  van  Reijher,. 
Bij  uitwendig  onderzoek  bleek  dat  aan  de  laterale  zijde 
van  de  patel  zich  eene  groote  opening  bevond : plaats 
waar  de  kogel  was  binnen  getreden;  uit  die  opening 
stak  een  klein  beenfragment  en  vloeide  aanhoudend  bloed 
af.  Pneumo-haemarthron. 

De  patel  was  gefractureerd  en  er  was  diastasis  der 
fractuureinden.  Uitgangsopening  van  den  kogel  ontbrak. 
Daarna  vond  aseptisch  digitaal  onderzoek  plaats,  nadat 
eerst  de  opening  van  binnentreding  verwijd  was  geworden. 

Bij  dit  onderzoek  bleek  dat  de  patel  verbrijzeld  was 
in  drie  grootere  stukken  en  eenige  kleinere  splinters; 
het  projectiel  is  in  den  condylus  medianus  tibiae  inge- 
drongen. 
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Door  een  elevatorium  werd  het  sterk  gedeformeerde 
projectiel  uitgelicht  en  met  een  scherpen  lepel  de  scherpe 
beenranden  glad  gemaakt. 

Eene  kleine  draineerbuis  werd  onder  het  onderste 
patellaar  fragment , door  het  ligamentum  alare , in  het 
defect  van  den  condylus  medianus  gebracht,  een  ander 
van  15  cm.  in  de  bursa  suprapatellaris ; beiden  staken 
uit  de  opening,  door  het  projectiel  in  de  huid  gemaakt. 
Daarop  werd  het  geheele  gewricht  met  een  5 proce  carbol- 
oplossing,  onder  (men  zou  kunnen  zeggen  pomp-)  be- 
wegingen, uitgewasschen.  Verder  antiseptisch  verband. 
Honderd  vijftig  dagen  na  de  verwonding  is  de  wond  ge- 
heel genezen.  De  patiënt  gaat  zonder  krukken.  De  excursie 
wijdte  van  het  gewricht  is  150°  en  neemt  dagelijks  toe. 
De  hoogste  temperatuur  was  38.7°  C.  Eenmaal  was  de 
temperatuur  39.2°,  maar  in  dien  tijd  waren  er  ver- 
scheidene patiënten  ziek  aan  malaria  infectie;  een  der 
artsen  stierf  zelfs  aan  de  gevolgen  daarvan. 

Ook  deze  patiënt  onderging  transporten  van  20,  60 
en  210  kilometers.  Het  verband  werd  ongeveer  5 maal 
verwisseld. 

IIIe  Geval.  J.  S.  die  den  3en  October  verwond  werd, 
kwam  den  5en  onder  behandeling.  Opening  van  binnen- 
treding  van  het  projectiel  op  de  hoogte  van  den  condylus 
femoris  externus , opening  van  uittreding  ontbreekt.  Toen 
het  been  van  het  gevensterde  gipsverband  bevrijd  werd, 
vond  men  het  boven  en  onder  de  plaats  van  verwonding 
ontstekingachtig  gezwollen  en  pijnlijk.  Uit  de  boven- 
genoemde opening  loopt  een  bloederig , slijmachtig  vocht, 
dat,  door  een  lichten  druk  op  de  patel,  er  als  ’t  ware 
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uitspuit.  Temp.  39.4°.  En  op  de  verbandplaats  èn  in 
het  veldlazaret  is  met  sonde  en  vinger  naar  het  projectiel 
gezocht. 

De  opening  , waar  het  projectiel  was  binnengedrongen 
werd  nu  verwijd  en  het  projectiel , dat  vast  in  den  condylus 
was  eingehiilt , verwijderd. 

Het  geheele  gewricht  werd  onder  pomp-bewegingen 
uitgewasschen  met  een  5 proce  carboloplossing.  Drainage 
als  in  het  2e  geval. 

De  koorts  bleef  bestaan  en  klom  ’s  avonds  tot  39.7°. 
De  zwelling  nam  toe  tot  aan  het  middelste  derde  gedeelte 
van  het  dijbeen  en  er  bestond  ettering  onder  de  m.  quadri- 
ceps  cruris , zoodat , wilde  men  het  leven  van  den  patiënt 
nog  behouden , amputatie  moest  geschieden  en  wel  in 
het  bovenste  derde  gedeelte.  Bij  de  behandeling  van  de 
stomp  werd  de  zoogenaamde  open  wond-behandeling 
gevolgd.  Nog  eenmaal  had  verheffing  van  temperatuur 
plaats  en  wel  den  dag  na  de  amputatie,  daarna  daalde 
zij  en  is  tot  op  hedeo  normaal  gebleven.  Nu  (Reijher 
schrijft  dit  in  1878)  is  de  wond  aan  het  genezen;  er  is 
nog  slechts  eene  kleine  granuleerende  oppervlakte. 

Patiënt  had  slechts  twee  transporten  van  12  en  40 
kilometers  ondergaan. 

Bij  alle  drie  de  gevallen  vinden  wij  een  geschoten 
wond  in  het  kniegewricht  (al  is  de  wond  bij  allen  niet 
van  dezelfde  waarde);  bij  alle  drie  is  het  projectiel , met 
opening  van  de  gewrichtsholte , in  den  condylus  ge- 
drongen , alle  drie  zijn  conserveerend  behandeld  en  alle 
drie  de  patiënten  zijn  blijven  leven.  Het  verschil  der 
gevallen  ligt  in  de  manier  van  genezing,  het  verschil 
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van  duur  eu  in  den  aard  van  de  reparatieve  processen 
met  de  daaraan  al  of  niet  verbonden  chirurgische  kunst- 
bewerking. Ook  hier  weer  laten  deze  verschillen  zich 
terug  brengen  tot  die  in  het  eerste  verloop  der  wonden ; 
namelijk  tot  het  al  of  niet  intreden  van  ontsteking  in 
het  wondkanaal  en  natuurlijk  is  dit  weder  het  gevolg 
van  het  verschil  in  de  behandelingswijze  in  het  begin. 

De  beide  eerste  gevallen  zijn  « von  Haus  aus»  anti- 
septisch behandeld:  het  eerste  geval  zelfs  door  middel 
van  eene  afsluitende  korst.  Juist  omdat  de  opening,  die 
het  projectiel  bij  zijn  binnentreden  had  gemaakt,  zoo 
klein  was  en , door  de  verschuiving  der  weeke  deelen  , 
van  de  gecompliceerde  fractuur  bijna  eene  subcutane 
maakte,  was  er  bij  dit  geval  niet  alleen  mogelijkheid 
om  de  wond  onder  korst  te  laten  genezen,  maar  was 
er  ook  indicatie  voor.  Hier  droeg  de  gewrichtsaan- 
doening  èn  door  den  aard  der  verwonding  èn  door  de 
behandelingswijze  werkelijk  geheel  het  karakter  eener 
subcutane. 

Het  2e  geval  werd  volgens  de  regelen  der  antiseptiek 
primair  gedraineerd  *) , daar  men  hier  niet  alleen  met  eene 
penetreerende , maar  met  eene  geheel  open  gewrichtswond 
te  doen  had. 

Bij  het  3e  geval , ofschoon  ook  antiseptisch  behandeld , 


*)  Deze  primaire  drainage  verschilt  in  alles  van  de  (secundaire) 
drainage  van  Chassaignac.  Bij  de  antiseptische  wond-behandeling 
geldt  zij  als  praeventive , daar  men  beoogt  de  wond  secreta  ter 
rechter  tijd,  d.  i.  juist  op  het  oogenblik  van  hun  ontstaan, afteleiden. 
De  secundaire  drainage  van  Chassaignac  wordt  gebruikt  om  etter  uit 
eene  etterholte  afteleiden. 
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is  echter  in  den  beginne  geen  der  voorschriften  der 
antiseptiek  in  aanmerking  genomen.  En  juist  in  dit 
geval  had  men  aan  genezing  onder  korst  kunnen  denken , 
daar  de  opening,  waar  het  schot  was  binnen  getreden, 
zeer  klein  was.  Maar  er  werd  gesondeerd  en  zelfs  met 
den  vinger  onderzocht.  Voor  drainage  was  ook  niet  ge- 
zorgd. Werkelijk  kon  eene  phlegmoneus-etterige  ontste- 
king niet  uitblijven.  Deze  nog  te  verhinderen  door  secun- 
daire antiseptiek  gelukte  niet.  Slechts  door  de  amputatie 
kon  nog  het  leven  gered  worden. 

Daar,  waar  het  wondkanaal  door  verschuiving  der 
weeke  deelen  bijna  terstond  is  gesloten  geworden  en  dus 
de  lucht  maar  even  heeft  kunnen  toetreden , wil  Reijher 
nu  de  wond  onder  de  korst  laten  genezen.  Hij  legt  dan 
alleen  een  eenvoudig  Listersch  dekverband  op  de  wond, 
na  de  omgeving  aseptisch  gereinigd  te  hebben;  of  een 
en  ander  geschied  ónder  de  spray  of  niet,  zal  volgens 
zijn  oordeel  (en  velen  zullen  het  hieromtrent  met  hem 
eens  zijn),  van  weinig  beteekenis  zijn. 

Werd  de  wond  echter  niet  op  deze  natuurlijke  wijze 
gesloten,  maar  stond  zij  geheel  open,  dan  reinigde  en 
desinfecteerde  hij  het  geheele  kanaal  en  liet  haar 
dan  genezen , zooals  hij  zegt : «unteraseptische 
reparatief  reaction  und  secretion».  Kortom, 
we  zien  dat  wat  het  meest  in  acht  genomen  werd , 
overeenstemde  met  het  «nur  nicht  schaden», 
d.  w.  z.  vooral  niet  sondeeren , niet  onderzoeken  met 
den  vinger  of  het  moet  hoog  noodzakelijk  zijn  en  dan 
nog  onder  zulke  strenge  antiseptische  cauteelen , dat 
infectie  onmogelijk  is. 
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Ook  Bergmann  laat  zich  sterk  over  dit  punt  uit, 
als  hij  zegt:  «Wenn  meine  ganze  Thatigkeit  auf  dem 
» Hauptverband-platze  in  nicht  Anderem  bestanden  hatte 
»als  zu  gypsen  und  den  sehr  ausgezeigneten  und  lieben 
»Collegen  in  die  Arme  zu  fahren,  so  oft  sie  ihre  Sonden 
»an  den  frisschen  Wunden  ersuchen  wollten,  um  mit 
» meinem  Veto  die  Sehuss-öffnungen  vor  dieser  neuen , 
» metallischen  Noxen  zu  schützen , ich  hatte  mich  groszen 
» V erdienstes  rühruen  können ».  En  verder:  « Ich  habe 
»durchweg  gesehen  und  hundertfaltig  constatirt,  dass 
»die  j enigen  Schussfracturen  und  Wunden  der  grossen 
» Gelenke  am  besten  gefahren  sind,  welchen  9 ohne  weitere 
»Untersuchung,  die  Verband- Watte  hoch  aufgepakt  wurde 
»und  die  dann  mit  dem  ungefensterten  Gypsverbande 
»die  lange  beschwerlige  Fahrt  in  die  Kriegslazarethe 
>angetreten  hatten.  Es  ist  ja  den  groszen  Kriegschirurgen , 
»von  welchen  wir  Alle  zu  lemen  pflegen,  gerade  ebenso 
» gegangen : der  gunstige  Verl auf  hat  ihnen  dort  am  meisten 
»imponirt  wo  an  diagnostischen  Manövern,  an  Kugel- 
»suchen  und  Kugelziehen , an  Ausspritzen  und  Aus- 
»drücken,  Putzen  und  Zustutzen  der  Wunden  am 
»wenigsten  geschehen  war». 


Gaan  wij  na  deze  uitweiding  over  tot  het  beschouwen 
der  c ij  f e r s die  Reijher  opgeeft. 


*)  Bij  deze  tabel  dient  te  worden  opgemerkt  dat  in  de  eerste  plaats  de  sub  A genoemde  gevallen  niet  allen  tot 
hunne  opname  op  de  verbandplaats  met  een  antisept.  verband  bedekt  waren  geworden  en  in  de  tweede  plaats,  dat  van 
de  sub  B vermelden  slechts  een  deel  in  het  primaire  stadium,  werd  verbonden,  terwijl  een  groot  deel  reeds  in  het 
secund.  stadium  verkeerde  en  zelfs  sommigen  reeds  in  het  etterings  stadium. 
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Tabel  III. 

Geheel  en  ten  deele  aseptisch  behandelde  fracturen. 
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Vergelijken  we  nn  Tabel  II  met  Tabel  III , dan  zien 
wij , behalve  dat  het  verschil  in  let.  proc.  tusschen  A 
en  B in  Tabel  III  niet  zoo  groot  is  als  in  Tabel  II , 
nog  het  volgende: 

lste,  dat  bij  de  geschoten  beenfracturen  niet  zoo  dikwijls 
de  antiseptische  occlusie  (zoowel  in  den  zin  van  A als 
in  dien  van  B)  volgehouden  kon  worden  als  bij  de 
geschoten  gewrichtswonden.  De  oorzaak  hiervau  moet 
daarin  gezocht  worden , dat  de  wond  bij  de  eerste  meestal 
wijd  openstaand  werd  gevonden , en  men  dikwijls  tot  in 
het  been  kon  zien;  occlusie  was  hier  dus  niet  mogelijk. 

2de,  dat  bij  diezelfde  fracturen  de  eens  begonnen  occlusie 
meermalen  moest  veranderd  worden  in  sec.  drainage , 
dat  evenwel  van  de  lijders , bij  wie  niet  van  de  behan- 
deling behoefde  afgeweken  te  worden , weinig  of  geen 
gestorven  zijn;  en 

3de,  dat  het  let.  procent  bij  de  geschoten  wonden  van 
het  bovenbeen  grooter  is  dan  zelfs  bij  de  meest  gecom- 
pliceerde kniegewrichts-wonden.  Bij  de  met  primaire 
drainage  behandelde  wonden  zijn  allen  in  dien  zin 
behandeld , dat  de  wondopening  verwijd  werd , been- 
splinters of  onreinheden  (bijv.  stukken  van  de  kleeding) 
en  bloedcoagula  verwijderd,  de  voor  de  drainage  hinder- 
lijke beenuitsteeksels  geresecteerd  werden , en  de  wond 
verder  met  eene  2 proce  of  5 proce  carboloplossing  zóó 
werd  uitgespoten , dat  overal  eene  reine , zuivere  wond- 
vlakte  te  zien  kwam ; daarop  werd  gedraineerd  en  Listersch 
verbonden. 

Het  verwijderen  der  bloedcoacula  nu , kon  uitstekend 
plaats  grijpen  bij  bijna  alle  wonden , waar  weinig  weeke 


45 


deelen  waren.  De  resultaten  aan  de  bovenste  extremiteiten 
b.  v.  zijn  dan  ook  zeer  bevredigend , ofschoon  desinfectie 
van  de  wond  dikwijls  groote  incisies  noodig  maakte. 

Zoo  wordt  melding  gemaakt  van  een  geval , waar  het 
projectiel  in  het  bovenste  deel  van  den  bovenarm  (vlak 
onder  het  accromium)  binnen  drong , het  geheele  os  humeri 
verbrijzelde  en  aan  de  binnen  zijde  van  het  onderste 
derde  deel  uittrad.  De  geheele  bovenarm  « schlotterte  » : de 
beenfragm enten  waren  als  in  een  zak  heen  en  weer 
te  bewegen  en  de  fractuur  was  dus  in  den  volsten  zin 
van  het  woord  eene  gecompliceerd  comminute. 

Het  geheele  wondkanaal  werd  nu  opengelegd,  door 
eene  incisie  in  de  sulcus  bicipitalis  internus , van  de 
opening  van  intrede  tot  aan  de  ellenboogs-epiphyse. 
De  beenfragmenten , die  geheel  loslagen,  werden  ver- 
wijderd, evenzoo  het  bloed  uit  alle  recessus.  Vervolgens 
werd  gedraineerd,  gehecht,  getamponeerd  en  een  Listersch 
verband  aangelegd.  Dit  alles  werd  op  de  hoofdver- 
bandplaats  verricht.  Na  5 weken  was  de  wond  geheel 
genezen,  de  fractuur  geconsolideerd  en  zelfs  zonder  ver- 
korting. De  hoogste  temperatuur  gedurende  het  ziekte- 
verloop was  38.1°  C.  en  wel  op  den  dag,  dat  het  trauma 
had  ingewerkt.  Het  reinigen  van  bloedcoagula  was  hier 
volkomen  gelukt , even  als  bij  meer  met  primaire  drainage 
behandelde  fracturen,  behalve  alleen  bij  de  fracturen 
van  het  bovenbeen. 

Men  moet  echter  bekennen  dat  de  geheele  desinfectie 
hier  eene  veel  meer  ingrijpende  is , dan  bij  de  geschoten 
ge wrichts- wonden.  In  de  eerste  plaats  is  bij  deze  de  hoe- 
veelheid extra vaseerend  bloed  (als  niet  juist  de  groote 
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slagader  mede  wordt  verwond) , lang  niet  zoo  groot , en 
in  de  tweede  plaats  verzamelt  het  bloed  zich  hier  steeds 
in  de  nauwkeurig  begrensde  gewrichtsholte  en  kan  hieruit 
veel  gemakkelijker  (bijv.  door  eenvoudige  pompbeweging 
en  uitspuiting)  verwijderd  worden  dan  uit  de  niet  scherp 
geco  ntur eer d e spier-int  er  stitiën . 

De  meerdere  hoeveelheid  bloed  bij  de  diaphyse  wonden 
ontstaat  al  dadelijk  door  den  grooteren  omvang  der 
weeke  deelen  te  dier  plaatse  en  ten  anderen  door  de 
meerdere  bloedsvulling  der  diaphyse  zelve.  Daarbij  komt 
dan  nog  dat  meestal  de  fracturen  der  diaphysen  meer 
comminuut  zijn  dan  die  der  gewrichtslichamen , die 
vaak  alleen  pijpschoten  zijn  door  hunne  meerdere  stevig- 
heid. Ten  slotte  vloeit  het  bloed  bij  gewrichtswonden 
veel  gemakkelijker  af  dan  bij  de  genoemde  beenfracturen , 
daar,  het  gewricht  door  bloed  ad  rwximum  verwijd  zijnde, 
een  der  wonden  zich  opent  en  het  bloed  van  zelf  uitdrupt ; 
terwijl  bij  de  wonden  der  weeke  deelen  de  plaats  van 
in-  en  uittrede  van  den  kogel  zich  zóó  door  spier-  en  huid- 
verschuiving  sluiten  kan,  dat  geen  bloed  kan  uitvloeien. 
Het  gevolg  daarvan  zal  zijn,  dat  de  spier-interstitiën 
zich  met  dat  bloed  opvullen  en  sterk  uitgezet  worden. 

Niet  alleen  is  dus  de  quantiteit  van  het  bloed,  b.  v. 
bij  geschoten  wonden  van  het  bovenbeen , veel  meer  dan 
bij  die  van  het  kniegewricht , maar  de  bloed-imbitie  is 
hier  ook  veel  aanzienlij ker  dan  bij  de  laatsten.  Hierdoor 
is  dan  ook  het  levensgevaar  bij  eerstgenoemde  wonden 
veel  grooter , al  is  het  getal  der  hier  aangehaalde  gevallen 
nu  juist  nog  niet  groot  genoeg  om  uit  dezen  een  absoluut 
oordeel  te  kunnen  vellen. 
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Begint  bij  de  geschoten  beenwonden  (of  men  zou 
misschien  wel  alleen  kunnen  zeggen  geschotenwonden 
d e r w e e k e d e e 1 e n),  de  Zersetzung , dan  is  de  patiënt  ook 
bijna  zeker  verloren.  Dit  blijkt  vooral  nog  uit  de  berichten 
der  militaire  veldlazaretten.  Zoo  heeft  Mac  Cornac  b.  v. 
voor  de  gecompliceerde  fracturen  van  het  bovenbeen  een 
let.  proc.  van  70.  Stromeijer  in  Langensalza  van 
61.5,  Billroth  en  Czerny  bij  Weissenburg  van  58. 
Dit  hooge  let.  proc.  daalt  eerst  in  de  verder  naar 
achter  gelegene  lazaretten , klaarblijkelijk  waar  de  eerste 
gevaren  voor  septische  phlegmonen  met  hunne  gevolgen 
overkomen  waren.  Ging  n u de  ettering  nog  verder 
(van  de  wondopening  tot  de  plaats  van  de  fractuur) , 
dan  begon  zij  eerst,  als  het  bloed  bijna  geheel  geresorbeerd 
was ; zoo  kan  men  het  lage  let.  proc.  verklaren  bij  Socin 
en  Carlsruhe  (32  0/0).  Bestaat  bij  eene  geschoten  knie- 
gewrichts-wond  vrees  voor  eene  acute  diffuse  gonitis, 
dan  kan  men  altijd  nog  de  hoop  voeden,  deze  geheel  of 
ten  deele  te  couperen  door  zuivere  antiseptische  uit- 
wassching  van  het  gewricht , of,  door  ablatio  femoris , ten 
minste  het  leven  van  den  patiënt  te  redden.  Geheel 
anders  is  dit  echter  bij  gecompliceerde  geschoten  fracturen 
van  het  bovenbeen.  Is  bij  deze  eene  geheele  uitwassching 
in  de  privaatpraktijk  misschien  nog  ten  deele  mogelijk, 
inden  oorlog  blijkt  dit  bijna  geheel  ónmogelijk  te  zijn; 
zelfs  secundaire  amputatie  kan  het  leven  van  den  patiënt 
niet  meer  redden. 

Het  blijkt  dus  dat  vooral  voor  deze  fracturen  van 
beenderen , die  als  het  ware  in  een  bed  van  weeke  deelen 
liggen,  de  primaire  occlusie  van  zeer  veel  belang  is, 
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want  zooals  gezegd  is , al  staat  ons  ook  van  den  beginne 
af  aan  het  geheele  aseptische  apparaat  ten  dienste,  zoo  zal 
toch  eene  geheele  desinfectie  van  zoodanige  wond  onuit- 
voerbaar zijn , door  gemis  aan  tijd  en  andere  bijomstandig- 
heden. Misschien  is  hier  nog  van  uitgezonderd  het  geval , 
waar  de  wond  van  dien  aard  is,  dat  men  er,  even  als 
bij  het  geciteerde  geval  van  den  bovenarm,  voor  het 
oogenblik  althans,  eene  geheele  opene  wond  van  maken  kan. 

Reijher,  een  en  ander  overwegende,  had  twee  van  de 
vermelde  bovenbeen  fracturen  occlusief  verbonden;  het 
derde  geval  moest  primair  gedraineerd  worden.  Hier 
was  eene  wijd  open  staande  wond , de  plaats  waar  het 
projectiel  was  binnen  gedrongen;  de  uittredingsopening 
ontbrak.  Bij  druk  op  de  omgeving  van  de  wond  hoorde 
men  een  gurgiteerend  geruisch  en  kwam  er  lucht  met 
vocht  uit.  Het  wondkanaal  liep  naar  binnen,  in  boven- 
waartsche  richting ; het  einde  kon , bij  digitaal  onderzoek , 
niet  bereikt  worden.  De  geheele  wond  werd  zoo  zorgvuldig 
mogelijk  met  eene  5 proc.  carboloplossing  uitgewasschen ; 
losse  fragmenten  van  het  gesplinterde  been  werden 
geëxtraheerd  en  zoo  gelukte  het  de  wond  ten  minste 
14  dagen  aseptisch  te  houden.  Daarna  kwamen  er  echter 
ontstekings- verschijnselen  en  na  12  weken  stierf  patiënt, 
geheel  vermagerd,  aan  koortsen,  die  toen  een  hektisch 
karakter  hadden  aangenomen. 

Bij  de  obductie  vond  men  het  projectiel,  in  eene  met 
de  wondholte  communiceerende  fistelgang,  in  de  bil  en 
naast  hetzelve  een  stuk  van  de  kleederen  van  den  patiënt. 
Ettergangen  gingen  van  de  wond  naar  beneden,  door  de 
knieholte,  tot  in  de  kuit. 
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Had  men  ook  hier,  door  het  stuk  van  de  kleeding, 
dat  in  de  wond  was  geraakt , met  een  bijzonder  ongunstig 
geval  te  doen , uit  de  groote  lengte  van  het  wondkanaal 
blijkt  met  welke  moeielijkheden  eene  geheele  desinfectie 
dikwijls  te  kampen  heeft. 

Men  staat  dus  werkelijk  bij  deze  fracturen  zeer  in 
dubio  hoe  het  beste  rekening  te  houden  met  de  regelen  der 
antiseptiek;  dit  is  zeker  dat,  als  de  primaire  occlusie 
maar  eenigszins  mogelijk  is , zij  toegepast  dient  te  worden , 
zelfs  in  die  gevallen  waar,  op  het  oogenblik  van  het 
inwerken  van  het  trauma,  reeds  lucht  was  binnen  ge- 
drongen , maar  de  verdere  toetreding  der  lucht  door  spier- 
en huidverschuiving  is  verhinderd  geworden. 

Om  nu  aan  deze  indicatie  te  voldoen,  is  natuurlijk 
een  eerste  vereischte  dat  elk  nauwkeurig  onderzoek  van  de 
wond  door  vinger  of  sonde  achterwege  blijve. 

Evenmin  zal  men  moeten  trachten  verbetering  in  stelling 
van  het  lid  te  brengen,  door  extensie-verbanden  als 
anderszins,  daar,  door  al  deze  manipulatien  de  occlusie 
van  de  wond , die  misschien  reeds  van  nature  ontstaan 
was , weder  opgeheven  zou  worden , wat  zeer  nadeelig 
zou  werken  op  het  verdere  verloop.  Wij  gelooven  zelfs 
aan  te  mogen  nemen  dat  deze  indicatie  ook  den  chirurg  in 
de  civiel  praxis  moet  leiden , waar  hem  eene  gecom- 
pliceerde beenfractuur  ter  behandeling  wordt  toevertrouwd. 
Niettegenstaande  zulk  een  arts  in  den  regel  tijd  en  ge- 
legenheid genoeg  heeft  om , na  het  onderzoek , alles  zoo 
scrupuleus  mogelijk  te  desinfecteeren , is  het  toch  eene  vaste 
waarheid  dat , hoe  meer  rust  hij  aan  het  verwonde  deel  kan 
geven , hoe  meer  kans  er  zal  bestaan  op  spoedige  genezing. 
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Natuurlijk  mag  men  steeds  trachten  eene  al  te  schee ve 
stelling  eenigszins  te  reponeeren  zonder  dat  daardoor  veel 
geschaad  wordt,  maar  dan  moet  verder  ook  naast  de 
antiseptische  occlusie  (bijv.  in  den  vorm  van  een  eenvoudig 
salicyl- watten  of  carbol-jute  verband  met  carbol- windsels 
bevestigd)  de  grootst  mogelijke  rust  de  dringendste 
indicatie  zijn. 

Om  aan  deze  voorwaarde  te  voldoen  raadt  Reijher 
de  permanente  extensie  af,  daar  deze  geene  genoegzame 
rust  geeft  bij  transporten , doordien  zij  steeds  kleine  be- 
wegingen op  de  plaats  der  fractuur  toelaat.  Want  zoo  dit 
laatste  misschien  juist  een  voordeel  zou  kunnen  zijn 
bij  subcutane  fracturen,  zoo  is  bet  bier  daarom  gecon- 
traïndiceerd , omdat  de  bewegingen  soms  te  groot  worden 
en  de  occlusie  daardoor  zou  kunnen  worden  opgebeven. 

Verder  vindt  Reijher  bet  vrij  onverschillig  welk  con- 
tentief  verband  gekozen  wordt.  Hij  heeft  zich  veel  van 
de  Yolkmannscbe  « BlechscJiienen » bediend  en  kan  deze 
niet  genoeg  roemen.  Het  gipsverband  beeft  bij  slechts 
enkele  malen  gebruikt,  bij  genezen  fracturen  van  pa- 
tiënten , die  getransporteerd  moesten  worden. 

Bergmann  beeft  daarentegen  bet  gipsverband  meer 
toegepast  en  vooral  ook  bij  primaire  occlusie.  Hij  legde 
bet  meestal  direct  in  de  hoofd-verbandplaats  aan  en  dikwijls 
met  bet  schoonste  gevolg. 

Als  bewijs  hiervan  geeft  bij  bet  volgende  voorbeeld: 

K.  K. , 26  jaar  oud , bad  den  30en  Augustus  voor  Plewna 
een  schot  in  de  knie  gekregen.  De  kogel  was  aan  de 
zij  vlakte  van  den  condylus  fermoris  externus  in  gedrongen 
en  aan  de  mediaan  onderzijde  van  den  condylus  fermoris 
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externus  uitgetreden.  De  wonden  werden  uitwendig  met 
eene  2a  proce  carboloplossing  gereinigd  en  vervolgens  een 
occlusief  antiseptisch  verband  en  daarover  een  gipsver- 
band aangelegd.  Den  8en  September  werd  het  verband  in 
Simnitzelli  open  geknipt.  De  uittredingsopening  was  bijna 
geheel  gesloten , uit  de  plaats  waar  het  schot  was  binnen- 
gedrongen vloeiden  nog  tot  23  Sept.  eenige  druppels 
pus.  Den  len  Oct.  waren  echter  beide  wonden  geheel 
genezen  en  de  cicatrices  vast  met  het  onderliggende 
been  vergroeid.  Den  15en  November  succombeerde  patiënt 
ongelukkigerwijze  aan  profuse  diarrhaeën , ten  gevolge  van 
dysenteria  catarrhalis.  Bij  de  obductie  bleek  dat  er  een 
substantie  verlies  was  van  den  condylus  fermoris  externus 
bij  de  fossa  intercondylica , dat  met  granulatie  weefsel  was 
opgevuld.  In  de  fossa  zelf  en  wel  in  de  plaats  van  aan- 
hechting der  lig.  cruciata  was  een  stuk  been  ingegroeid. 
Dit  stuk  was  blijkbaar  uit  den  condylus  externus  uitgeslagen 
en  in  deze  ligamenta  ingedrongen.  De  condylus  medialis 
vertoonde  eene  diepe  Schussrinne  met  afgeronde  randen. 

De  kapsel  van  het  gewricht  zelf  was  ineengeschrompeld 
en  vooral  was  dit  ook  het  geval  met  de  bursa  sub- 
patellaris.  Dit  is  eene  van  de  weinige  gevallen  waar 
het  Bergmann  gelukt  is  bijna  onmiddellijk  na  de  ver- 
wonding een  antiseptisch  verband  aan  te  leggen.  Zijne 
resultaten  verschillen,  wat  deze  enkele  gevallen  betreft, 
ook  in  geen  opzicht  van  die,  welke  door  Reijher  op 
dezelfde  wijze  behandeld  zijn. 

Het  is  derhalve  waarschijnlijk  dat  men  zich  bij  het 
al  of  niet  aanleggen  van  het  gipsverband  hoofdzakelijk 
zal  moeten  regelen  naar  den  tijd  dien  men  heeft.  Mogen 
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ook  de  door  Reijher  gebruikte  « Bleclischienen » geen 
absolute  rust  geven,  zoo  schijnen  zij  toch  voldoende  te 
zijn  om  het  bezwaar , dat  Reijhee.  opgeeft : het  losraken 
van  de  eerst  gevormde  korst,  te  verhinderen,  mits  de 
lade  behoorlijk  met  watten  of  jute  is  bekleed  en  goed  is 
aangelegd.  Overigens  heeft  de  ervaring  geleerd,  dat  rust 
met  betrekking  tot  het  voorkomen  van  ontstekingen  bij 
geheel  Listersch  verband , niet  zdó  noodig  is  als  bij  de 
oude  behandeling  zonder  antiseptische  voorzorgen. 

Beschouwen  wij  nu  elke  tabel  voor  zich , dan  zien  we 
dat  in  tabel  II  het  letaliteits-procent  bij  de  2e  groep 
bijna  4 maal  zoo  groot  is  als  bij  de  eerste,  en  toch 
waren  de  gevallen  met  het  oog  op  den  aard  der  verwonding 
van  gelijke  beteekenis ; dat  ook  hier  de  grenzen  der 
expectatief  conserveerende  therapie  niet  te  ver  getrokken 
zijn,  bewijst  Reijher  door  de  volgende  tabel: 


Tabel  IV. 

PRIMAIRE  AMPUTATIES.  (Geheel  antiseptisch  behandeld.) 
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Werkelijk  zijn  dit  wel  gevallen  waarbij  primaire  am- 
putatie geïndiceerd  was. 

In  3 der  gevallen  werd  de  dood  veroorzaakt  door  acute 
anaemie , eenige  uren  na  het  trauma. 

In  een  geval  bestond  uitgebreide  verbranding;  de 
dood  volgde  na  12  uur. 

In  een  ander  geval  werd  de  dood  veroorzaakt  door 
embolische  pyaemie. 

De  doodsoorzaak  bij  de  amputatie  in  het  kniegewricht 
wil  Reijher,  zoeken  in  gebrek  aan  antiseptisch  verband- 
materiaal;  3 weken  na  de  operatie  stierf  patiënt  aan 
pyaemie. 

Zooals  uit  de  tabel  blijkt  waren  alle  primair  geam- 
puteerde gevallen  granaat  wonden , met  zware  beleedi- 
gingen  der  weeke  deelen.  Sommige  waren  gecompliceerd 
met  verwonding  der  lichaamsholten,  bij  anderen  moest 
dubbelzijdig  geamputeerd  worden ; de  laatste  is  het  slacht- 
offer van  eene  uitgebreide  verbranding  geworden. 

Dat  in  het  geheel  het  getal  der  primair  geampu- 
teerden  niet  grooter  was , werd  veroorzaakt , doordien 
op  de  verbandplaats  de  arbeid  zóó  verdeeld  werd 
dat  het  grootste  gedeelte  der  gevallen , die  door  granaten 
zoo  beleedigd  waren,  dat  zij  zeker  geamputeerd  moesten 
worden,  in  het  divisie-lazaret  gebracht  werden,  terwijl 
gewrichtswonden  , door  klein-geweerschoten  veroorzaakt , 
gevallen  voor  resectie  enz.  in  de  tent  van  het  Roode 
Kruis  behandeld  werden. 

Vragen  we  ons  nu  af  wat  dan  de  oorzaak  is  geweest 
van  het  gunstig  verschil  in  let.  proc. , of  werkelijk  de 
antiseptische  wondbehandeling  er  een  reuzenaandeel  in 
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heeft  gehad,  dan  zullen  we,  om  daarop  te  kunnen 
antwoorden , moeten  nagaan  van  welken  aard  de  invloed 
dezer  wondbehandeling  in  het  algemeen  is. 

De  civiel  praxis  heeft  reeds  lang  geleerd , dat  de  zoo- 
genaamde accidenteele  wondziekten  de  vijanden  zijn , waar- 
mede men  bij  elke  wond  in  het  algemeen  en  bij  de 
gecompliceerde  comminute  gewrichtswonden  en  been- 
fracturen  in  het  bijzonder  te  kampen  heeft.  Het  zijn 
juist  deze  ziekten  en  wel  voornamelijk  de  septische 
phlegmone , septichaemie , pyaemie , erysipelas  etc. , die 
aan  den  eenen  kant  zoo  dikwijls  oorzaak  waren  van 
den  dood  van  lijders,  wier  wonden  met  de  meeste  zorg 
behandeld  waren  en  wier  spoedige  genezing  bijna  voor 
zeker  werd  gehouden , en , aan  den  anderen  kant , de 
genezingen  dikwijls  zeer  vertraagden  en  de  lijders  soms 
maanden  langer , dan  zonder  die  complicaties , aan  het 
ziekbed  gekluisterd  hielden. 

Ook  de  oorlogs  praxis  heeft  dit  feit,  helaas  maar  al 
te  dikwijls  en  met  al  te  groote  zekerheid,  geconstateerd 
en  het  is  ook  in  dezen  oorlog  weder  gebleken. 

Wij  hebben  reeds  hierboven,  toen  er  sprake  was  van 
den  invloed  eener  gedeeltelijke  antiseptische  behandeling , 
trachten  aan  te  toonen  (pag.  33) , dat  bij  de  gevallen  die 
genezen  waren , bijna  geen  septische  phlegmone  zich  had 
voorgedaan.  Ook  bleek  uit  de  berichten  der  Pruisische 
militaire  artsen , dat  zij  zeer  tevreden  waren  over  den 
toestand  der  wonden  in  het  algemeen  en  over  het  aantal 
der  accidenteele  wondziekten  in  het  bijzonder.  We  mogen 
dus  met  grond  verwachten , dat  bij  eene  geheel  antisep- 
tische wondbehandeling  (zooals  zij  dan  voornamelijk  door 
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Reijher  werd  toegepast) , de  resultaten  nog  meer  bevre- 
digend zullen  zijn  en  we  krijgen  er  volkomen  zekerheid 
van  , als  we  de  doodsoorzaken  nagaan  bij  de  geheel  en 
ten  deele  Listersch  behandelde  wonden. 

Van  27  geheel  aseptisch  behandelde  geschoten  gewrichts- 
wonden  (c.  f.  tab.  ii)  stierven  4,  d.  i.  14,8  proc.  en 
wel  1 heupwond  en  3 penetreerende  kniewonden. 

De  lijder  met  het  schot  in  de  heup  stierf  aan  acute  ette- 
rige coxitis  en  septische  plegmone.  Het  projectiel  had 
een  gedeelte  van  den  rand  van  de  pan  weggenomen , 
het  gewricht  geopend  en  was , met  een  vuil  stuk  van  de 
kleeding , in  het  acetabulum  gedrongen. 

Een  patiënt  met  kniewond  stierf  aan  vet-embolie , daags 
na  de  verwonding.  Een  tweede  dergelijke  patiënt  stierf 
5 dagen  na  de  verwonding  aan  acuut  bloedverlies  uit  de 
aangeschoten  arteria  en  vena  poplitea ; de  derde  eindelijk 
stierf  aan  diffuse  suppuratie  in  het  kniegewricht , gepaard 
met  groote,  naar  boven  en  beneden  gaande,  etterverzakking 
en  hektische  koortsen.  *) 

Van  de  78  geschoten  gewrichtswonden  echter,  die  ge- 
deeltelijk aseptisch  werden  behandeld,  stierven  16  aan 
sept.  phlegmone  en  17  aan  pyaemie. 

Van  de  59  door  Bergmann  gedeeltelijk  aseptisch  be- 
handelde kniewonden  stierven  20  aan  sept.  phlegmone 
en  pyaemie. 

Bij  de  fracturen  zien  we  iets  dergelijks. 

*)  In  het  algemeen  wordt  hieronder  die  toestand  verstaan,  waarbij 
eene  groote  wondvlakte , zonder  phlegmoneuse  infiltratie  van  de 
naaste  omgeving , zonder  belangrijke  temperatuurverhoogingen  en  zonder 
absces  vorming , met  of  zonder  diarrheën  een  steeds  toenemend  maras- 
mus  ontstaat,  dat  met  den  dood  eindigt. 
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Van  22  geheel  aseptisch  behandelde  fracturen  stierven 
4,  d.  i.  18,1  proc.  en  wel: 

1 bovenbeen  fractuur  aan  vet-embolie 
1 Idem  aan  septische  phlegmone 

1 Idem  aan  hektische  koortsen 

1 voorarm  fractuur  aan  progrediente  ontstekingen, 
waarschijnlijk  doordien  het  eerste  verband  , door  een  groot 
transport,  niet  spoedig  genoeg  vernieuwd  was  geworden. 

Van  65  gedeeltelijk  antiseptisch  behandelde  beenfrac- 
turen  stierven  23,  d.  i.  35,3  proc.  en  wel  8 daarvan  aan 
septische  phlegmone , 5 aan  pyaemie , 8 aan  hektische 
koortsen  en  2 aan  acuut  bloedverlies. 

Vatten  wij  nu  een  en  ander  te  zamen  en  vergelijken  wij 
de  geheel  aseptisch  behandelden  met  de  gedeeltelijke,  dan 
zien  we  dat  aan  pyaemie,  septische  phlegmone  en  sep- 
tichaemie  stierven : 


van  27  geheel  aseptisch  behandelde  geschoten  ge wrichts wonden  1 
» 22  Idem  Idem  fracturen  2 

^schoten  in  de  weeke  deelen , 
schedel  en  romp. 
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Idem 


Idem 


Geen. 


dus  van  106  geheel  aseptisch  behandelde  wonden  3 d.  i.  nog  geen  3 o/0 
van  137  ten  deele  aseptisch  behandelde  gewrichtswonden  53 
» 65  Idem  fracturen  1 3 
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Ti  ( schoten  in  de  weeke  deelen , 
Idem  ) ’ 

j schedel  en  romp. 


18 


van  291  ten  deele  aseptisch  behandelde  wonden  84=28,5% 

De  cijfers  zijn  duidelijk  genoeg,  dan  dat  daaraan  nog 
iets  behoeft  toegevoegd  te  worden.^ 

Wat  nu  erysipelas  betreft,  waarover  men  het  althans 
vrij  wel  eens  is,  dat  haar  ontstaan  en  voortbreiding  op 
infectie  berust,  deze  is  in  het  hospitaal  van  het  Roode 
Kruis  slechts  driemaal  voorgekomen. 
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Over  verdere  mededeeling  dezer  ziekte  is  reeds  vroeger 
(pag.  28  en  vervolgens)  gesproken. 

Wij  meenen  derhalve  door  de  aangehaalde  feiten  ge- 
rechtigd te  zijn  tot  de  bewering,  dat  de  antiseptische 
wondbehandeling  de  prognosis  quoad  vitam  bij  de  ver- 
schillende wonden  veel  gunstiger  maakt  en  dat,  juist 
door  het  minder  veelvuldig  optreden  der  accidenteele 
wondziekten , de  toepassing  er  van  zich  doet  kennen 
als  een  middel,  om  open  wonden  zooveel  mogelijk  in  de 
meer  gunstige  omstandigheden  der  subcutane  te  brengen. 

Want  niet  alleen  dat  de  prognosis  quoad  vitam  faustior 
wordt , maar  de  vooruitzichten , om  een  goed  bruikbaar 
lid  te  behouden , vermeerderen  zich  zeer. 

Yan  27  volgens  A.  behandelde  open  gewrichtswonden , 
moest  slecht  3 maal,  d.  i.  in  11.1  proc.  der  gevallen,  van 
het  oorspronkelijk  plan  afgeweken  worden ; namelijk 
3 maal  moest  de  primaire  occlusie  veranderd  worden  in 
secundaire  drainage,  terwijl  daar,  waar  primair  gedraineerd 
werd , niet  éénmaal  geamputeerd  of  geresecteerd  behoefde 
te  worden. 

Er  stierven  van  genoemde  27  lijders  4,  d.  i.  15  proc., 
terwijl  allen  die  genazen  goede  gewrichten  overhielden. 

Geheel  anders  is  het  verloop  echter  bij  de  volgens  B 
behandelden.  Driemaal  slechts  kon  genezing  onder  korst 
plaats  grijpen  (dus  in  3.9  proc.)  en  nog  met  een  let.  proc. 
van  33.3.  Vijfenzeventig  (75)  maal  moest  de  behandeling 
in  secundaire  drainage  veranderd  worden , m.  a.  w.  in 
96.1  proc.  van  alle  gevallen  en  met  een  let.  proc.  van 
62.6.  Yan  deze  75  secundair  gedraineerde  gevallen  moest 
nog  28  maal  geresecteerd  en  26  maal  geamputeerd 
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worden,  of  wel  de  sec.  drainage  moest  in  72  proc.  der 
gevallen  door  amputatie  en  resectie  vervangen  worden.  Van 
de  30  patiënten  die  genazen  (d.  i.  41.6  proc.),  behielden 
slechts  8 een  goed  bruikbaar  gewricht,  werden  15 
geresecteerd  en  behielden  7 door  amputatie  het  leven. 

In  Tabel  III  zien  we  dat  bij  22  volgens  A behandelde 
gecompliceerde  fracturen , 8 maal  de  primaire  antiseptische 
occlusie  werd  aangewend  en  dat  éénmaal  die  behandeling 
veranderd  moest  worden  in  secundaire  drainage.  Van 
genoemde  22  gevallen  stierven  4,  d.  i.  18  proc.  Veertien- 
maal bestond  de  therapie  in  primaire  drainage , éénmaal 
slechts  vervangen  door  amputatie  , d.  i.  in  4.5  proc.  van 
al  de  gevallen. 

Van  de  65  volgens  B behandelden  stierven  er  echter 
23,  d.  i.  35.3  proc.  Onder  korst  genazen  slechts  6 
gevallen , of  9.2  proc.  Deze  manier  van  genezing  moest 
59  maal  opgegeven  en  in  secundaire  drainage  veran- 
derd worden,  dat  is  in  90.8  proc.,  met  een  sterftecijfer 
van  38.9  proc.  Elfmaal  moest  nog  geamputeerd  worden 
en  dit  mocht  slechts  aan  3 patiënten  ten  bate  komen. 

In  16.9  proc.  der  gevallen  moest  dus  de  conserveerende 
therapie  in  de  depri veerende  veranderd  worden. 

Opvallend  groot  waren  de  verschillen  in  resultaten 
tusschen  de  geheel  en  ten  deele  aseptisch  behandelde 
penetreerende  kniewonden,  hetgeen  kan  blijken  uit  de 
volgende  tabel. 


*)  Van  de  overige  3 gevallen  ontbreekt  de  opgave  of  zij  primair  occlusief  behandeld  zijn  of  wel  met  primaire  drainage, 
f)  Namelijk  wat  de  opgave  van  Reijher  betreft:  over  die  van  Bergmann  spraken  wij  reeds  pag.  33. 
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Tabel  Y. 
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Kapsel  wonden. 


^ Geheel  aseptisch  behandeld 
( Gedeeltelijk  idem 


1.  Genezen 
0.  Idem 


1. 

0. 


Pijpschoten  en  ( 

schoten  in  de  j Geheel  aseptisch  behandeld  3.  Genezen  3. 
richting  Simon-  j Gedeeltelijk  idem  8.  Idem  1. 

Pirogoff.  f 


Geheel  commi- 
nuut  gecompli- 
ceerde wonden. 


Geheel  aseptisch  behandeld  14  Genezen  11. 
Gedeeltelijk  idem  32.  Idem  5. 


Onder  aseptische  cautelen  dus  verliest  de  verwonding 
aan  gevaar  voor  verlies  van  het  leven  en  van  de  extremiteit. 
Met  andere  woorden,  men  kan  de  prognosis  met  meer 
zekerheid  stellen , want  bij  elke  andere  methode  van 
wondbehandeling  gaat  de  vrees  voor  pyaemie  niet  weg, 
zoolang  de  etteriog  nog  niet  geheel  is  opgehouden, 
zoolang  de  wond  eigenlijk  nog  niet  grootendeels  gecica- 
triceerd  is.  Men  behoeve  zich  slechts  de  wonden  aan 
hand  en  vingers  in  het  geheugen  te  roepen , om  het 
met  deze  bewering  eens  te  zijn.  Er  bestaat  nog  slechts 
een  klein  wondje  aan  den  vinger , een  kleine  etterende 
fistelgang,  voor  de  helft  gevormd  door  de  sleuf,  die  de 
kogel  in  het  been  maakte.  Het  kanaaltje  ligt  echter  zeer 
oppervlakkig  en  de  omtrek  is  niet  gefiltreerd.  De  patiënt  is 
geheel  gezond  en  men  houdt  hem  voor  bijna  genezen.  Daar 
op  eens  volgt  koorts  met  koude  rillingen  en  de  lijder  succorn- 
beert  binnen  weinige  dagen  aan  pyaemie.  Bijna  elk  chirurg 
heeft  zulke  opmerkingen  gemaakt.  Tot  nogtoe  kwamen 
echter  dergelijke  gevallen  niet  voor  bij  eene  zorgvuldige 
aseptische  wondbehandeling,  dus  kan  de  chirurg  de  prognosis 
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beter , en  onder  veel  gunstiger  verwachting  vaststellen , 
dan  dit  het  geval  zou  zijn,  indien  de  niet-antiseptische 
wondbehandeling  door  hem  wordt  gevolgd.  Zoo  ergens, 
dan  blijkt  wel  de  onzekerheid , waarin  de  chirurg-medicus 
verkeert , in  die  gevallen , waar  hij  op  verre  na  niet  in 
staat  is  het  verloop  van  een  wond  te  prognostiseeren , 
eene  omstandigheid,  die  zich  bijv.  telkens  zal  voordoen 
bij  het  niet-aseptisch  behandelen  van  kniegewrichts- 
wonden.  Uit  de  opgaven  van  Heinzel  toch  blijkt,  dat 
in  54  proc.  dier  gevallen  de  conserveerende  therapie  op- 
geheven en  de  amputatie  verricht  moest  worden  en  nog 
wel  met  een  let.  procent  van  72.2. 

Door  verandering  der  niet-aseptische  in  eene  gedeeltelijk 
aseptische  wondbehandeling  schijnt  zelfs  dit  eerste  procent- 
gehalte  nog  te  vermeerderen,  daar  het  bij  Reijher  stijgt 
tot  61.9  proc.  (bij  Bergmann  iets  minder  40.6  proc.); 
maar  zooals  wij  reeds  vroeger  opmerkten  mogen  deze 
getallen  eigenlijk  alleen  vergeleken  worden  met  de  opgaven 
uit  denzelfden  oorlog,  daar  we  in  dit  geval  alleen  met 
alle  bijomstandigheden  rekening  kunnen  houden.  Het 
let.  procent  der  kniegewrichts-wonden , die  niet  aseptisch 
behandeld  waren  in  den  Russisch-Turkschen  oorlog,  nu 
was  91.3  en  dit  met  de  gedeeltelijk  aseptisch  be- 
handelden vergeleken , ontwaren  we  werkelijk  een  aan- 
zienlijk verschil , dat  nog  belangrijk  toeneemt , als  we 
daar  tegenover  het  sterftecijfer  der  geheel  Listersch 
behandelden  (16.6  proc.)  stellen.  Tellen  we  nu  bij  de  knie- 
gewrichts-wonden nog  de  wonden  der  andere  gewrichten  op, 
alsmede  de  primaire  resecties  die  reeds  op  de  hoofdverband- 
plaats  moesten  verricht  worden , dan  zien  we  dat  slechts 
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4 maal  van  de  oorspronkelijke  therapie  (conserveerende 
of  conserv.  operatieve)  moest  worden  afgeweken,  bij  46 
geheel  aseptisch  behandelde,  belangrijke  wonden. 

Over  deze  resecties  hebben  we  nog  niet  gesproken. 
Men  kan  uit  het  voorafgaande  a priori  veronderstellen , 
dat  ook  hier  de  resultaten  zeer  bevredigend  zullen  zijn, 
daar  èn  geheel  aseptisch  werd  gehandeld  èn  men , in 
tegenoverstelling  van  de  gevallen  in  de  burgerpraxis , 
te  doen  had  met  menschen , die  misschien  door  eenige 
vermoeiende  marschen  wat  uitgeput  waren,  maar  toch 
niet  met  die  ziekelijke  individuen  met  arthrocace , waar 
de  geheele  constitutie  al  zeer  weinig  meêwerkt  tot  spoedig 
herstel,  en  waar  in  elk  geval  de  genezingskracht  niet 
zeer  groot  is  te  noemen.  Volledigheidshalve  zullen  we 
echter  ook  hier  een  overzicht  van  deze  resecties  laten 
volgen. 

Tabel  VI. 

Geschoten  gewrichtswonden  die  primair  geresecteerd  werden. 

(Geheel  antiseptisch  behandeld.) 


Aantal. 

Genezen 

Gestorven. 

O 

O 

<v 

h* 

Schoudergewricht 

5 

5 

ii 

0,0 

Elleboogs  v 

9 

8 

1 

11,1 

Hand 

2 

2 

n 

0,0 

Voet  n 

2 

1 

1 

50,0 

Voetwortel  .... 

1 

1 

n 

ii 

Totaal  . . . 

19 

17 

2 

10,5 
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Het  let.  procent  bij  deze  operatiën  is,  volgens  Reijher? 
slechts  schijnbaar  groot.  He  patiënt  toch  die  primaire 
resectie  van  het  voetgewricht  onderging,  stierf  reeds  in 
de  2e  week  aan  tetanus , terwijl  de  dood  van  den  tweeden 
lijder  (resectie  van  het  ellenboogs-gewricht)  aan  phlegmone, 
waarschijnlijk  aan  eene  fout  in  de  behandelingswijze  is 
toe  te  schrijven.  Op  de  verbandplaats  namelijk  was  de 
wondholte  getamponeerd ; den  anderen  dag  zou  het  ver- 
band vernieuwd  en  de  tampon  verwijderd  worden.  Daar 
er  echter  spoedig  een  transport  vertrekken  moest , zou 
een  en  ander  eerst  in  het  veldlazaret  plaats  grijpen, 
en  de  tocht  daarheen  duurde , door  omstandigheden , 3 
volle  dagen.  Bij  de  aankomst  hadden  zich  reeds  putride 
phlegmonen  tot  den  schouder  toe  gevormd ; patiënt  stierf 
nog  denzelfden  dag. 

Nog  eens  door  de  antiseptische  wondbehandeling  wordt 
niet  alleen  de  prognose  van  het  trauma  gunstiger , maar 
ook  ons  chirurgisch  handelen  wint  aan  zekerheid ; we 
kunnen  met  minder  reserve  het  verloop  der  wond  vooruit 
bepalen.  En  juist  hierin  ligt  de  beteekenis  der  antiseptiek 
en  treedt  hier  in  het  volste  licht , dat  zij  ons  de  grootst 
mogelijke  prophylaxis  aan  de  hand  geeft  tegen  wond- 
ontsteking en  ettervorming. 

De  antiseptiek  tracht  ze  in  het  ééne  geval  tegen  te 
houden , zij  voorkomt  ze;  waar  evenwel  de  verettering 
reeds  ingetreden  is,  daar  zal  zij  de  toeneming  van  het 
proces  verminderen  en  derhalve  grootere  gevaren  af- 
wenden. 

Zoo  verdient  de  conserveerende  therapie  als  antiseptische 
den  naam  van  praeventieve  in  tegenoverstelling  der  niet 
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aseptische,  die  met  recht  tot  op  heden  de  expectatieve 
genoemd  wordt. 

Wij  voorkomen,  als  we  de  geschoten  wonden  an- 
tiseptisch occludeeren , opdat  ze  niet  van  buiten  geinfec- 
teerd  worden , en  om  die  reden  hoeden  wij  ons  (we  kunnen 
niet  nalaten  dit  nog  eens  te  herhalen) , vooral  voor  elke 
sondeering,  elk  nauwkeurig  onderzoek  van  het  wond- 
kanaal ; waarborgen , zooveel  mogelijk,  rust  aan  het  gewonde 
deel,  opdat  geen  lucht  geadspireerd  kan  worden,  enz. 
Wel  zijn  uit  den  oorlog  van  1870 — 71  gevallen  bekend, 
waar  alléén  door  occlusie  ook  het  doel  bereikt  werd, 
maar  daar  werd  mede  in  zooverre  rekening  met  de  anti- 
septiek  gehouden , dat  niet  gesondeerd  of  verder  onderzocht 
werd;  met  Listersche  verbandmiddelen  is  echter  de  af- 
sluiting zekerder  en  verdient  dus  de  voorkeur. 

Ten  slotte  nog  een  woord  over  het  voordeel , dat  door 
de  Listersche  wondbehandeling  verkregen  wordt,  door- 
dien zij  den  duur  der  genezing  verkort.  Dat  dit  werkelijk 
zoo  is,  volgt  al  dadelijk  uit  het  feit,  dat  ontstekingen 
en  etteringen  voorkomen  worden , daar  deze  toch  in 
de  meeste  gevallen  oorzaak  zijn  van  vertraging  der 
genezing ; ook  de  verschillende  historiae  morbi  9 die 
Reijher  en  Bergmann  opgeven , kunnen  dit  bewijzen. 

Niemand  zal  toch  beweren , dat  het  wondverloop  van 
N.  W.,  wiens  ziekteverslag  wij  op  pag.  35  citeerden, 
langdurig  moet  genoemd  worden.  Integendeel , voor  zulk 
eene  verwonding  was  zij  zeer  kort.  Ook  was  het  verloop 
van  de  twee  andere , te  dier  plaatse  aangehaalde  gevallen , 
betrekkelijk  niet  lang. 

Van  de  24  herstelde  gewonden  door  Bergmann  opge- 
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geven,  duurde  het  ziekteverloop  door  elkander  51  dagen; 
het  langste  verloop  was  135,  het  kortste  26  dagen. 

Wij  meenen  hiermede  te  kunnen  volstaan  om  te  doen 
uitkomen,  dat  de  Russisch-Turksche  oorlog  geleerd  heeft , 
dat  het  Listersch  verband  groote  voordeelen  aanbiedt 
bij  de  behandeling  van  (geschoten)  wonden , al  moge 
het  aantal  gevallen  waarbij  het  werd  aangewend  en 
waaruit  het  gunstig  procentgehalte  der  herstelden  blijkt , 
betrekkelijk  gering  zijn.  Wij  aarzelen  derhalve  niet  om 
op  de  eerste  vraag  uit  volle  overtuiging  een  bevestigend 
antwoord  te  geven,  en  meenen  nu  tot  de  tweede  vraag 
over  te  kunnen  gaan. 


II. 

WELKE  SOORT  VAN  ASEPTISCH  VERBAND  MOET  ALS  DE 
GESCHIKTSTE  VOOR  DEN  OORLOG  WORDEN 
AANGEPREZEN  ! 

Bij  het  bespreken  van  deze  vraag  moeten  we  tegelijk  de 
bezwaren  opnoemen,  die  reeds  vóór  den  Russisch-Turkschen 
oorlog  aangevoerd  werden  tegen  de  toepassing  van  het 
verband  te  velde.  Want  juist  de  verschillende  discussiën , 
die  reeds  gevoerd  werden,  en  nog  altijd  over  dit  onder- 
werp aan  de  orde  zijn,  moeten  dienen  om  genoemd 
punt  tot  volkomen  klaarheid  te  brengen.  Hoezeer  men 
toch  zou  meenen , dat  de  vraag  in  den  Russisch-Turkschen 
oorlog  hare  volkomene  oplossing  gevonden  had , blijkt 
dit  tot  nogtoe  in  geenen  deele  het  geval  te  zijn.  Sommigen 
beweren  toch , dat  de  omstandigheden  waaronder  Reijher 
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bijv.  arbeidde,  bijzonder  gunstig  waren  en  gedeeltelijk 
moet  men  dit  gewonnen  geven.  Want  Reijher  toch  was 
met  een  overvloed  van  antiseptisch  materiaal  uitgerust, 
en  werd  bijgestaan  door  artsen  en  helpers,  die  van  het 
nut  der  antiseptiek  doordrongen  waren  en  kon  derhalve 
vele  bezwaren  te  boven  komen,  die  in  andere  gevallen 
aan  de  toepassing  der  Listersche  methode  verbonden  zijn. 
Hij  zelf  zegt  echter: 

«Was  hier , wenn  auch  in  kleine  Verbal  tnisse  erreichbar 
»war,  möchte  doch  für  die  grossen  Verhaltnissen  des 
»Militar  Sanitats  Apparat  nicht  unmöchlich  sein.»  Mag  dit 
gezegde  schijnbaar  waarheid  bevatten,  zoo  moeten  wij 
met  de  groote  bezwaren,  die  aan  eene  antiseptische  be- 
handeling in  den  oorlog  verbonden  zijn  , rekening  houden , 
en  trachten  uittemaken  of  door  Reijher  en  Bergmann 
beproefd  is , die  bezwaren , gedeeltelijk  althans , binnen  be- 
perkte grenzen  terug  te  brengen. 

Al  moge  nu  uit  de  geschriften  van  Bergmann  en  de 
Pruisische  artsen , die  in  den  Russisch-Turkschen  oorlog 
werkzaam  waren , genoegzaam  blijken , dat  reeds  menig 
voordeel  door  de  toepassing  van  de  aseptische  wondbehan- 
deliug  zoo  goed  als  de  omstandigheden  het  veroorloofden , 
verkregen  werd , of  dat  niet-aseptisch  behandelde  wonden 
ook  later  nog  met  een  weinig  moeite  aseptisch  kunnen 
gemaakt  worden , zoo  volgt  uit  hetgeen  Reijher  ons 
mededeelt , dat  eene  « Von  Hause  aus » aseptische  wond- 
behandeling  nog  grootere  voordeelen  aanbiedt;  wij  be- 
hoeven daartoe  slechts  even  een  blik  te  slaan  in  de 
vergelijkende  statistieken. 

Laat  ons  dus  zien  met  welke  bezwaren  voornamelijk 
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deze  behandelingswijze  te  kampen  heeft.  Al  terstond 
moeten  we  op  een  groot  voordeel  wijzen , dat  de  wonden 
hadden , door  Reijheii  zoogenaamd  primair  aseptisch 
behandeld , namelijk  dat  zij , vóór  zij  gezien  werden , 
niet  door  sonde  of  vinger,  dus  niet  antiseptisch,  waren 
onderzocht.  Dit  is  echter  een  voordeel , dat  we  in  vol- 
gende oorlogen  steeds  zullen  verkrijgen,  als  het  Listersch 
verband  niet  meer  facultatief,  maar  obligatoir  zal  zijn; 
als  dus  allen  die  met  het  verplegen  van  gekwetsten  be- 
last zijn,  zoowel  artsen  als  ziekenoppassers,  zelfs  gekwetsten - 
dragers,  geheel  met  deze  methode  vertrouwd  zijn  geworden 
en  haar  in  principe  steeds  zullen  toepassen. 

Dit  aangenomen  zijnde , doet  zich  de  vraag  voor : waar 
en  wanneer  moet  een  aseptisch  verband  aangelegd  worden  , 
wil  men  een  geheel  aseptisch  verloop  kunnen  waarborgen , 
m.  a.  w.  is  plaats  en  tijd  van  appliceering  van  het 
verband  ook  in  strijd  met  de  algemeene  wijze  van  ver- 
binden, waarvan  in  den  oorlog  niet  kan  afgeweken 
worden?  Om  deze  vraag  te  kunnen  beantwoorden,  moeten 
we  kortelings  nagaan  welke  wijze  van  verbinden  thans 
te  velde  in  gebruik  is. 

Als  hoofdregel  geldt,  dat  de  hulp  aan  gewonden  in  3 
stadiën  verdeeld  wordt  en  wel  ten  lste  de  hulp  , die  onmid- 
dellijk verleend  wordt  na  de  verwonding;  ten  2de  de  hulp, 
die  voorloopig  verstrekt  wordt  op  de  hoofdverbandplaats 
en  ten  3de  de  definitieve  hulp  in  de  veldhospitalen  ( Fliegende 
Lazarethen).  Dit  schijnt  echter  tot  bezwaren  aanleiding 
gegeven  te  hebben.  Wanneer  men  in  aanmerking  neemt, 
dat  de  verbandplaatsen  en  de  veldlazaretten  resp.  buiten  de 
vuurlinie  en  het  bereik  van  ’t  geschut  moeten  gelegen 
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zijn,  dan  kan  men  hieruit  zien,  dat  de  taak , die  de  ge- 
kwetstendragers te  vervullen  hebben , onmogelijk  zal  vo\ 
te  houden  zijn  in  dien  niet  tusschen  de  hulp  in  de  ge- 
vechtslinie  en  de  hoofdverbandplaatsen  nog  eene  rustplaats 
is  aangewezen. 

Zoo  doende  krijgen  wij  4 stadiën. 

l8te  Hulpplaatsen ; 2de  Verzamelplaatsen  waar  de  dragers 
hunne  gekwetsten  in  de  ambulance- wagens  over  brengen ; 
3de  de  Hoofdverbandplaats  en  4de  het  Veld-hospitaal. 

De  plaats  van  het  eerste  Station  wisselt  dan  af  met 
de  beweging  der  troep : de  hulp  wordt  hier  onder  het  vuur 
verleend.  De  plaats  van  het  tweede  Station  moet  liggen 
buiten  het  geweervuur  van  den  vijand  en  zooveel  mogelijk 
aan  een  beganen  weg , zoodat  de  ambulance- wagens  het 
punt  kunnen  bereiken.  Ze  moet  op  ongeveer  1400  meter 
van  de  tirailleur-linie  van  den  vijand  en  op  700  a 800 
meters  achter  de  hoofd  troep  gelegen  zijn.  Het  derde 
Station  (de  hoofdverbandplaats),  moet  buiten  het  geschut- 
vuur gelegen  zijn  en  op  1000  meters  ongeveer  van  het 
tweede  Station,  mede  op  eene  plaats,  die  gemakkelijk 
door  voertuigen  te  bereiken  is.  De  plaats  van  het  vierde 
Station  zal  zooveel  mogelijk  buiten  het  gevecht  moeten 
gelegen  zijn.  Een  afstand  van  2—  4 mijlen  schijnt  vol- 
doende , van  daar  uit  worden  de  zieken  naar  de  oorlogs- 
hospitalen  vervoerd. 

Eene  kw  estie  nu , die  reeds  lang  besproken  werd , 
maar  nog  niet  hare  voldoende  oplossing  schijnt  te  hebben 
gevonden , is  deze , of  men  de  militaire  artsen  op  het 
gevechtsveld  zal  concentreeren  of  wel  op  de  hoofdverband- 
plaatsen en  bij  de  veldlazaretten.  Het  laatste  systeem  wordt 
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in  Oostenrijk  gehuldigd,  het  eerste  in  Duitschland,  Frankrijk 
eft  nog  eenige  andere  landen.  De  vraag  is  daarom 
van  zooveel  belang  omdat , hoe  men  ook  de  organisatie  van 
de  militaire  artsen  te  velde  zal  regelen,  men  toch 
nimmer  in  een  ernstig  hedendaagsch  gevecht,  met  de  zich 
zoo  snel  toenemende  verliezen , een  aantal  dier  officieren 
bij  de  troepen  en  in  de  geneeskundige  inrichtingen  zal 
kunnen  indeelen , groot  genoeg  om  aan  de  eischen  van 
het  oogenblik  te  voldoen. 

De  heer  Kool  heeft  zich  in  de  Yereeniging  tot 
beoefening  der  krijgswetenschap,  (zitting 
van  18  Januari  1880)  over  dit  punt  ongeveer  op  de 
volgende  wijze  uitgelaten: 

« Er  mogen  officieren  van  gezondheid  gevonden  worden 
»die  altijd  en  ten  allen  tijde  kalm  blijven,  en  zelfs  in  de 
» hitte  van  het  gevecht,  in  staat  zijn  hunnen  plicht  als 
» medicus  te  vervullen,  maar  dit  zullen  toch  slechts  wei- 
»nigen  zijn. 

« Men  kan  hier  niet  tegen  inbrengen , dat  de  troep 
»zelf  in  het  vuur  gaat  en  dat  dus  ook  de  militaire 
»arts  des  noods  een  voorbeeld  moet  geven;  want  voor 
»de  eerste  is  het  geheel  iets  anders,  daar  zij  geheel  actief 
» tegen  den  vijand  optreedt  en  ieder  de  hem  of  zijnen 
» kameraden  toegebrachte  schade  eenvoudig  met  gelijke 
»munt  betaalt. 

«Door  de  omgeving  waarin  de  soldaat  verkeert,  die 
»zijn  strijdlust  aanwakkert,  ook  door  de  wenken  en  aanmoe- 
»digingen  zijner  superieuren,  wordt  hij  als  ’t  ware  geëlec- 
»triseerd.  Daarentegen  is  de  officier  van  gezondheid,  die 
»een  verband  moet  aanleggen,  tegenover  den  vijand 
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» zuiver  passief,  en  zijne  gemoedsbewegingen  zullen  dus 
» geheel  andere  zijn. 

«Trouwens  hangt  er  voor  de  troep  zelf  veel  te  veel 
»af  van  het  in  leven  blijven  van  zijn’  dokter,  dan  dat 
»deze  zich  noodeloos  in  gevaar  zou  mogen  wagen:  hij 
»zal  meer  afdoende  hulp  kannen  verleenen,  buiten  het 
» onmiddellijk  bereik  van  het  vuur.» 

Zooals  wij  reeds  zeiden , is  dit  dan  ook  het  hoofd- 
princiepe , waarvan  Oostenrijk  uitgaat,  en  ofschoon  nog  alle 
landen  dit  beginsel  niet  huldigen , gelooven  we , dat  zij 
er  langzamerhand  toe  zullen  moeten  overgaan. 

Is  het  nu  echter  noodzakelijk , dat  de  wonden  direct 
na  hun  ontstaan , geheel  Listersch  worden  verbonden , dan 
zullen  we  op  groote  bezwaren  stuiten , welk  systeem 
we  ook  toegedaan  zijn.  Immers  bij  het  Fransch-Duitsche 
regimen,  zouden  wij  bijna  in  de  slaglinie  en  verder  zeker 
in  de  nood-verbandplaatsen , naar  de  voorschriften  van 
Lister  moeten  handelen.  Dat  dit  niet  wel  mogelijk  is, 
zal  wel  iedereen  gewonnen  geven.  Bij  het  Oostenrijksch 
systeem  zouden  we  op  bezwaren  van  de  zijde  der  anti- 
septiek  zelve  stuiten  , als  deze  ten  minste  vordert , dat 
zij  bijna  onmiddelijk  na  de  verwonding  wordt  toegepast. 
Dit  nu  blijkt  echter  niet  noodig  te  zijn , noch  uit  hetgeen 
Beijher  zelf  mededeelt,  noch  uit  de  beschouwing  van 
anderen. 

König  zegt  namelijk , dat  hoogstens  6 uur  na  de  ver- 
wonding mogen  verloopen  zijn,  Köhler  zelfs  12 — 24 
uur , maar  dat  dan  de  wonden  goed  moeten  uitgespoten 
worden;  Volkmann  rekent  een  tijdsverloop  van  12  uur 
pok  nog  voldoende.  Zij  zijn  het  er  echter  allen  over  eens,  dat 
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temperatuur,  weêrsgesteldheid,  enz.  dit  tijdsverloop  kunnen 
wijzigen.  Al  deze  cijfers  , die  ook  door  von  Scheven  in  het : 
« Militair- Aerztliche  Zeitschrift»  worden  besproken,  zijn 
opgemaakt  uit  theoretische  beschouwingen.  Reijher,  op 
wiens  uitspraak  wij  ons  in  dezen  zeker  het  meest  moeten 
verlaten , daar  hij  uit  ondervinding  spreekt , is  van  eene 
eenigszins  andere  opinie.  Hij  wil  de  wond  aseptisch 
verbinden , vrij  spoedig,  maar  niet  direct,  na  haar  ontstaan , 
en  dit  verbinden  is  van  dien  aard,  dat  het  zeer  goed 
kan  geschieden:  in  de  slaglinie  en  op  de  hulpverband- 
plaatsen  liet  hij  alleen  eene  Esmar chsche  Schlinge 
aanleggen,  waarvan  hij  er  aan  elk  gekwetstendrager  en 
hospitaalsoldaat  2 of  3 mede  gaf. 

Hierdoor  wordt  dus  reeds  aan  eene  voorname  indicatie 
voldaan , doordien  ten  minste  de  wonden  der  extremiteiten 
voor  groot  bloedverlies  kunnen  gespaard  worden.  Verder 
werden , volgens  zijn  voorschrift , op  de  hulp-  of  nood- 
verbandplaatsen  alleen  nog  de  hoogst  noodzakelijke  opera- 
ties verricht , als  tracheotomien  bij  groot  stikkingsgevaar , 
enz.  Dat  een  en  ander  niet  meer  artsen  of  tijd  vereischt , 
dan  waarover  men  beschikken  kan , is  .duidelijk. 

Op  de  hoofd verbandplaatsen  zullen  echter  alle  wonden 
moeten  nagezien  en  verbonden  worden  en  daar  worden  ook 
de  primaire  drainages,  resp.  resecties  enz.  gedaan.  De 
vraag  rest  dus  nu  alleen:  Is  op  de  hoofdverbandplaats 
gelegenheid  en  tijd  genoeg  om  dit  ten  uitvoer  te  brengen  ? 

Dat  men  hier  werkelijk  op  groote  bezwaren  stuit , werd 
ook  reeds  lang  vóór  het  uitbreken  van  den  Russisch- 
Turkschen  oorlog,  besproken.  Toen  professor  BuscH,uit 
Bonn , er  ten  sterkste  op  aandrong , dat  het  Listersche 
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verband  in  den  oorlog  zou  toegepast  worden  en  wel  reeds 
op  de  hoofdverbandplaats , beweerde  bij  tegelijk , dat  het 
absoluut  toepassen  om  verschillende  redenen  soms  op 
bijna  onoverkomelijke  bezwaren  zou  stuiten  en  vele  anderen 
waren  van  hetzelfde  gevoelen.  Zoo  vroeg  professor  Esmarch 
onder  anderen , waar  men  het  noodige  water  van  daan 
zou  krijgen , daar  soms  op  het  slagveld  geene  genoegzame 
hoeveelheid  kon  verkregen  worden  om  handen  en  sponsen 
te  reinigen. 

Dr.  von  Scheven  beweert  daarom  dan  ook  terecht 
dat,  als  het  niet  mogelijk  is  de  hoofdverbandplaats  in 
een  gebouw  op  te  slaan,  men  ze  steeds  in  de  nabij- 
heid van  beken,  enz.  moet  trachten  te  plaatsen. 

Dat  echter  gebrek  aan  water  als  hoofdbezwaar  tegen 
de  toepassing  van  Lister  zou  moeten  gelden , is  onjuist , 
daar  toch  iu  zoodanig  geval  elke  verband-methode  bijna 
onmogelijk  gemaakt  wordt.  Trouwens  zullen  wij  later, 
bij  bespreking  van  het  antiseptisch  materiaal , trachten 
aan  te  toonen,  dat  het  drooge  Listersche  verband  nog 
steeds  het  meest  bruikbare  in  den  oorlog  is  en  dus  het 
bezwaar  van  watergebrek  minder  sterk  op  den  voor- 
grond treedt. 

«Er  zal  echter  op  de  hoofd- verbandplaats  geen  tijd 
genoeg  zijn , ook  zullen  er  zich  niet  genoeg  artsen  kunnen 
bevinden , voor  het  toepassen  der  antiseptische  wond- 
behandeling»  ; beweert  verder  prof.  Esmarch.  Dit  laatste 
werd  vooral  gezegd  met  het  oog  op  de  inrichting  van  den 
militairen  geneeskundigen  dienst  in  Duitschland.  Daarin 
is  echter  na  dien  tijd  eene  hervorming  tot  stand  gebracht , 
en  overigens  hangt  het  zoo  nauw  te  zamen  met  het 
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eerste  punt,  dat  het  tegelijk  daarmee  moet  besproken 
worden. 

Schijnbaar  is  het  namelijk  waar,  dat  er  voor  de  toe- 
passing van  de  Listersche  wondbehandeling  meer  tijd 
vereischt  wordt;  dit  tijdsgebrek  doet  zich  echter  meer 
op  de  hoofd-verbandplaats  gevoelen , dan  in  de  vuurlinie. 
Niettemin  moet  men  er  rekening  mede  houden , daar  met 
de  tegenwoordige  wijze  van  oorlog  voeren  soms  in  één 
kwartier  honderde  gekwetsten  directe  hulp  verlangen. 

Gaat  men  echter  na,  ten  lste  dat  het  meerendeel  der  klein- 
geweerschot  fracturen  en  schoten  in  de  weeke  deelen  slechts 
een  antiseptisch  occlusief  verband  behoeven , (dat  elk 
hospitaalsoldaat  moet  kunnen  appliceeren) , terwijl  de  wijze 
van  immobilisatie  van  het  lid,  hetzij  met  Blech  Schienen , 
hetzij  met  gips , dezelfde  is  als  bij  eene  niet-antiseptische 
wondbehandeling ; dat  ten  2de  onderbindingen  van  arteriën 
op  de  hoofd verbandplaats  toch  zelden  geïndiceerde  en 
dan  nog  weinig  tijdroovende  operaties  zijn , en  ten  3de 
dat  hoofd-  en  hakwonden,  wegens  de  moeielijkheid  van 
het  aanleggen  van  het  verband,  toch  zelden  aseptisch 
behandeld  worden,  dan  blijven  voor  den  opereerenden 
chirurg  alleen  over  die  wonden , veroorzaakt  door  geschut- 
vuur, die  primaire  amputaties  vereischen  en  die  geschoten 
gewrichtswonden  en  fracturen  , welke  eene  primaire  desin- 
fectie, resp.  resectie  noodig  maken,  terwijl  het  aantal 
der  laatsten  niet  zoo  groot  zal  zijn , als  zij  maar  niet  te 
voren  zijn  gesondeerd  of  met  de  vingers  onderzocht. 

Uit  een  en  ander  blijkt,  dat  het  bezwaar  van  tijds- 
gebrek lang  niet  zoo  groot  is , als  het  oppervlakkig 
schijnt. 
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Uit  de  behandelingswijze  van  Reijher  volgt  nu  verder , 
dat  bij  het  aanstellen  van  militaire  artsen  voor  de  hoofd- 
verbandplaatsen  of  de  veldhospitalen,  eigenlijk  meer  gelet 
zal  moeten  worden  op  de  qualiteit  dan  op  de  quantiteit , in 
zoover , dat  daar  de  meest  geoefenden  moeten  gedetacheerd 
worden,  omdat  het  juist  hier  op  een  precies  stellen  der 
indicatie  aankomt.  Hier  moet  uitgemaakt  worden,  welke 
gevallen  geschikt  zijn  voor  antiseptische  occlusie,  welke 
voor  primaire  drainage,  resp,  resectie. 

Von  Langenbeck  heeft  (ook  reeds  voor  dezen  oorlog) 
op  een  der  chirurgen  congressen,  deze  vraag  ter  sprake 
gebracht.  Zooals  wij  gezien  hebben , meent  Reijher  op 
grond  zijner  ondervinding  ze  zóó  te  moeten  beantwoorden  , 
dat  de  zoogenaamde  Schorfbehandlung , in  den  zin 
der  antiseptische  occlusie  het  meest  aangewend  moet 
worden;  staat  het  wondkanaal  echter  wijd  open,  tot  in 
de  spleet  van  het  been  of  gewricht,  is  zij  zichtbaar  ver- 
ontreinigd en  de  verwonding  versch , dan  moet  zij 
behandeld  worden  met  alle  middelen  der  antiseptiek : 
desinfectie,  drainage,  resectie  onder  spray,  enz.  Hetzelfde 
zou  gelden  voor  gewrichtswonden  in  het  intermediaire 
stadium  en  de  primaire  amputaties.  Secundaire  en 
intermediaire  amputaties , die  in  geïnfiltreerde  deelen 
vallen , kunnen , volgens  Reijher  , wel  open  behandeld 
worden. 

Een  ander  punt  verdient  thans  bespreking:  Moet  de 
nabehandeling  geschieden  door  denzelfden  arts , die  mes  en 
draineerbuis  voerde  ? Professor  Busch  in  Bonn , heeft  onder 
de  bezwaren,  die  hij  opsomt,  vooral  dit  genoemd,  daar 
hij  zulks  noodzakelijk  achtte  als  men  goede  resultaten 
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wilde  verkrijgen  en  Reijher  schijnt  ook  tot  dit  inzicht 
te  zijn  gekomen.  Zooals  gezegd  is  vond  Busch  het  destijds 
een  groot  bezwaar.  Reijher  stapt  er  luchtig  over  heen 
en  beweert  dat  het  alleen  een  kwestie  van  administra- 
tieven  aard  kan  zijn. 

De  zaak  is  echter  niet  zoo  eenvoudig  als  zij  schijnt 
en  lang  niet  van  zoo  weinig  beteekenis.  Bij  het  be- 
trekkelijk kleine  aantal  gewonden,  dat  door  Reijher 
aseptisch  behandeld  en  het  nog  kleinere , dat  geheel  lege 
artis  verpleegd  werd , is  het  misschien  mogelijk  geweest 
aan  dit  principe  getrouw  te  blijven.  Wij  gelooven 
dat  dit  echter  niet  het  geval  is  bij  grootere  gevechten. 
Stel:  een  leger-afdeeling  komt  in  het  gevecht;  kort  na 
den  aan  vang  van  den  slag  zijn  reeds  honderde  gekwet- 
sten in  de  hoofdverbandplaats  en  eenigen  tijd  daarna  in 
het  veldlazaret  aangekomen.  Wanneer  nu  deze  leger- 
afdeeling  voorwaarts  rukt  en  er  steeds  meer  gekwetsten 
komen , dan  wordt  het  onmogelijk  een  voldoend  getal 
reserve  artsen  bij  de  hand  te  hebben , om  de  gewonden 
steeds  onder  behandeling  van  denzelfden  geneeskundige 
te  laten  blijven.  Evenmin  is  het  mogelijk  dan  over  een 
voldoend  aantal  reserve  veld-lazaretten  te  beschikken , 
die  gelegenheid  aanbieden  de  eerst  bezette  op  de  hun 
aangewezen  standplaats  achter  te  laten  en  door  anderen 
te  doen  vervangen. 

We  meenen  trouwens,  dat  de  hooge  noodzakelijkheid 
van  dezen  maatregel  niet  is  aangetoond , wanneer  men 
aanneemt , dat  het  geheele  geneeskundige  personeel  goed 
geoefend  is  in  het  toepassen  van  het  Listersche  verband. 
Als  men  dan  verder  gebruik  maakt  van  de  zoogenaamde 
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d i a g n o s e-p  1 a a t j e s , die  reeds  in  den  F r ansch-Duitsch  en 
oorlog  zulke  goede  diensten  bewezen , dan  gelooven  we , 
dat  men  aan  den  een  en  kant  de  verbonden  lijders  best 
aan  andere  handen  kan  toevertrouwen  en  aan  den  anderen 
kant,  dat  de  zieken  ook  wel  naar  een  oorlogshospitaal 
kunnen  vervoerd  worden , zonder  dat  hun  dit  veel 
schaden  zal. 

Dit  laatste , meenen  we , kan  nog  des  te  eerder  plaats 
grijpen,  daar  de  hulp  op  de  hoofdverbandplaatsen,  volgens 
de  methode  van  Reijher,  eene  zoo  afdoende  is.  *) 

Bij  belegering  van  vestingen  enz.  zou  misschien  wat 
Reijher  voorstelde,  uitvoerbaar  zijn. 

Ten  slotte  worden  als  groote  bezwaren  tegen  de  toe- 
passing van  de  Listersche  methode  opgenoemd : groote 
kosten,  groote  verpakking  en  de  moeielijkheid  om  het 
materiaal  in  het  veld  aan  te  maken , en  we  moeten  toe- 
geven , dat  in  het  algemeen  zeker  het  materiaal  de 
aanwending  al  zeer  lastig  maakt.  Laat  ons  echter  nagaan, 
wanneer  we  het  woord  Listersch  verband  in  den  meer 
uitgebreiden  zin  van  antiseptisch  opvatten,  of  dan 
wellicht  deze  bezwaren  niet  eenigermate  uit  den  weg 
zullen  geruimd  worden  en  ons  daartoe  afvragende  welke 
de  eischen  zijn  van  goed  antiseptisch  materiaal , zien  we 
dat  het  de  grootst  mogelijke  desinfecteerende  eigen- 
schappen moet  bezitten , bij : 


*)  Over  den  betrekkelijk  geringen  invloed  van  het  transport  op 
wonden,  die  Listersch  verbonden  zijn,  hebben  wij  reeds  gesproken; 
deze  springt  vooral  in  het  oog  bij  de  door  Reijher  geciteerde 
gevallen  (Pag.  35  en  vervolgens). 
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1.  de  gemakkelijkste  en  minst  tijdroovende  manier 
van  appliceeren; 

2.  de  gemakkelijkste  manier  van  verpakking; 

3.  de  gemakkelijkste  manier  van  aanschaffing  of  aan- 
making  in  het  veld,  en 

4.  de  minst  mogelijke  kosten. 

De  laatste  voorwaarde  is  daarom  van  minder  belang , 
omdat  in  de  eerste  plaats  het  nog  steeds  twijfelachtig 
is  of  de  antiseptische  wondbehandeling  wel  zoo  veel 
duurder  is  dan  de  niet-aseptische  (opene),  daar  het  ver- 
band veel  minder  dikwijls  behoeft  vernieuwd  te  worden; 
en  in  de  tweede  plaats , daar  het  belang  van  den  soldaat , 
die  zijn  bloed  veil  heeft  voor  het  vaderland , toch  wel 
zwaarder  zal  moeten  wegen  dan  het  finantieele  nadeel,  dat  de 
Staat  heeft  bij  eene  betere  verbandmethode.  Daar  echter , zoo 
als  we  zeiden , de  kostbaarheid  (laten  we  vooronderstellen 
dat  ze  werkelijk  bestaat)  voor  velen  als  een  der  grootste 
bezwaren  tegen  de  aanwending  geldt,  dient  ze  als  zoo- 
danig ook  besproken  te  worden. 

Gaan  wij  nu,  alvorens  tot  het  bespreken  der  verschil- 
lende punten  over  te  gaan , even  na  welke  materialen 
door  Reijher  en  Bergma.nn  zelf  in  den  oorlog  zijn 
toegepast,  dan  zien  we  dat  zij  beiden  èn  carbolgaas  èn 
salicyl  praeparaten  gebruikt  hebben.  Het  gebruik  van  de 
spray  acht  Reijher  noodzakelijk  bij  primaire  drainages, 
resp.  resecties;  van  minder  belang  echter  bij  wonden, 
die , na  reiniging  der  omgeving  met  een  5 proce  carbol- 
oplossing , een  eenvoudig  antiseptisch  dekverband  behoeven. 

Een  zoodanig  dekverband  bestond  uit  een  eenvoudig  al  of 
niet  aseptisch  stuk  marl , waarop  eene  dikke  laag  asep- 
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tische  watten  door  middel  van  Listersche  windsels  of 
ook  wel  eenvoudige  kleefstrooken  werd  bevestigd. 

Bergmann  bespreekt  eigenlijk  de  soort  aseptische  ver- 
bandmethode,  die  bij  gevolgd  heeft,  niet.  Uit  hetgeen  hij 
meldt  blijkt,  dat  ook  hij  in  vele  gevallen  een  eenvoudig 
antiseptisch  occlusief  verband  voldoende  acht ; maar 
ofschoon  hij  bij  primaire  drainages  het  gebruik  der  spray 
voor  noodig  houdt , heeft  hij  ze  zelf , door  gebrek  aan  goed 
zuiver  water , niet  kunnen  aanwenden.  Dat  zijne  resultaten 
minder  bevredigend  waren  dan  die  van  Reijher,  weten 
we  reeds.  Als  verbandmateriaal  schijnt  hij  niet  alleen  de 
Thiersche  salicyl- watten  maar  ook  de  carbol -jute  gebruikt 
te  hebben,  en  daarop  heeft  hij  een  laag  Listersch  gaas 
gelegd  en  verder  het  geheel  met  carbolwindels  bevestigd. 
De  door  hem  gebruikte  salicyl-watten  waren  10  proc. 
sterk.  De  Listersche  windsels  heeft  hij  soms  door  elastieke 
vervangen. 

Kortom , we  weten  dat  beiden  bijna  uitsluitend  droog 
aseptisch  materiaal  gebruikt  hebben , en  hiervan  de  resul- 
taten kennende,  moeten  wij  ons  afvragen  of  dit  wer- 
kelijk de  beste  manier  van  toepassing  der  antiseptische 
methode  te  velde  is  geweest. 

In  een  punt  toch  hebben  we  gemeend  met  Reijher 
in  opinie  te  moeten  verschillen , namelijk  wat  de  nood- 
zakelijkheid betreft  van  de  groote  massa  reserve  artsen 
en  reserve  lazaretten,  die  hij  noodzakelijk  acht,  en  we 
hebben  daardoor  een  der  bezwaren  tegen  de  aanwending 
der  Listersche  methode  te  velde  uit  den  weg  geruimd.  Hoe 
is  het  nu  met  zijne  verbandmethode  en  ook  met  die  van 
Bergmaan?  Met  andere  woorden:  zijn  carbol  en  salicyl- 
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zure  praeparaten  de  best  desinfeeteerende  en  de  gemakke- 
lijkst aan  te  wenden  verbandmiddelen;  kortom,  voldoen 
zij  aan  de  eischen , die  we  voor  een  goed  aseptisch  ver- 
band in  den  oorlog  bebben  gesteld?  Laten  we,  om 
deze  vraag  op  te  lossen , een’  enkelen  blik  werpen  op  de 
geschiedenis  der  antiseptiek , na  hare  eerste  aanwending 
vooral  op  Militair  Chirurgisch  gebied. 

Zeer  spoedig  nadat  de  methode  van  Lister  in  1872 
geheel  bekend  was  geworden  en  de  schoone  resul- 
taten , die  men  van  die  aanwending  kon  verwachten , 
hebben  reeds  verscheidene  groote  mannen,  vooral  in 
Duitschland,  er  zich  mee  bemoeid  om  surrogaten  voor 
het  verband  en  de  verbandmiddelen  te  vinden. 

De  moeielijke  veel  tijdroovende  wijze  van  appliceeren, 
de  groote  kosten,  enz.  brachten  er  voornamelijk  de 
Militaire  Chirurgen  toe , eene  voor  den  oorlog  meer 
passende,  eenvoudige  antiseptische  methode  te  zoeken. 
Bijna  op  elk  Chirurg.  Congres  wordt  deze  kwestie 
besproken.  In  het  algemeen  is  men  het  er  ook  over 
eens,  dat  het  drooge  antiseptische  verband  het  beste  is. 
Esmarch  zegt:  «Een  dekverband  moet  uit  drooge  anti- 
septische stoffen  bestaan , die  met  het  bloed  uit  de  wond 
eene  drooge  (antiseptische)  korst  kunnen  vormen»,  en 
velen  raden  het  op  grond  daarvan  dan  ook  sterk  aan. 

Dr.  Eilert  is  een  van  de  weinigen , die  in  den  laatsten 
tijd  het  gebruik  van  het  vochtig  carbolgaas-verband  nog 
heeft  aangeraden ; de  gemakkelijkheid  waarmede  zulk 
eene  verband  direct  kan  gemaakt  worden,  deed  het  hem 
aanbevelen. 

Dr.  Münnich  heeft  de,  in  der  tijd  sterk  aangeradene 
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natte  carbol-jute  besproken  en  raadt  ze  af,  vooral  op 
grond  van  haar  weinig  desinfecteerend  vermogen , door- 
dien de  niet  gefixeerde  carbol  zoo  spoedig  vervliegt  en 
antiseptica , in  opgelosten  staat , dikwijls  de  bron  van 
het  ontstaan  van  bacteriën  zijn.  Bardeleben  wees  er  op 
(Chirurg.  Congres  van  1875),  dat  dierlijke  stoffen  in 
verdunden  staat,  veel  spoediger  rotten  dan  in  geconcen- 
treerden , dus  in  gedroogden  toestand ; vandaar  dat  korst- 
vormingen  op  wonden  uitstekend  het  indringen  van 
bacteriën  voorkomen,  daar  zij  zelf  geen  goede  ontwik- 
kelingsplaats  daarvoor  aanbieden. 

Neudorfer  eindelijk  zegt  dat  water,  en  dus  vochten 
in  het  algemeen , de  genezing  per  primam  intentionem 
zeer  tegenwerken  en  dat  verder  bij  natte  carbol-verbanden 
de  nadeelige  plaatselijke  en  algemeene  inwerking  van  het 
carbolzuur  (eczemata  tot  gangraen  toe , intoxicatie  enz.) 
sterker  is,  dan  bij  toepassing  van  drooge  verbanden. 

Ten  slotte  willen  wij  nog  opmerken  dat,  hoe  gemakkelijk 
de  bereiding  van  dit  natte  antiseptische  verband  ook 
schijne,  men  toch  steeds  in  moeielijkheden  zal  komen,  door 
gebrek  aan  vaatwerk,  en  hier  zeer  zeker  door  gebrek 
aan  water. 

Wat  de  bespreking  der  desinfectantia  zelve  betreft, 
die  men  kiezen  moet  bij  het  aanwenden  dezer  drooge 
verbanden,  blijkt,  dat  hunne  aanwending  zoo  nauw  te 
samen  hangt  met  de  soort  van  materiaal,  waarin  zij 
gebonden  worden , dat  schier  alle  schrijvers  op  beiden 
te  gelijk  de  aandacht  vestigen. 

Van  het  Thymol,  dat  in  alle  vormen  in  1875  door 
Professor  Ranke  werd  aangeraden , kan  gezegd  worden , 
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dat  het  in  het  algemeen  niet  aan  de  verwachtingen 
heeft  beantwoord.  Hoezeer  aanvankelijk  met  nadruk 
aanbevolen , als  zou  het  veel  minder  de  plaatselijke  en 
algemeene  intoxikeerende  eigenschappen  van  het  carbolzuur 
bezitten , terwijl  het , bij  eene  Y2000  oplossing  v dezelfde 
desinfecteerende  kracht  had  als  dit  laatste  in  V200  of 
acid.  boricum  in  V133  oplossing,  zoo  heeft  het  toch 
geen  algemeenen  ingang  mogen  vinden.  Want  maakt 
de  vluchtigheid  van  carbolzuur  eene  binding  van  dit 
antisepticum  in  de  verband-materialen  noodig , niet  minder 
is  dit  een  vereischte  voor  Thymol , daar  het  de  eigen- 
schappen van  subli meeren  in  nog  sterker  mate  bezit , dan 
het  eerste. 

Als  bindmiddel  voor  Thymol  wordt  hars  en  paraffine 
of  cetaceum  gebruikt  en  juist  het  toebereiden  van 
materialen  met  deze  stoffen  is  aan  zoovele  bezwaren 
onderhevig,  dat  ten  dien  opzichte  nog  aanzienlijke  ver- 
beteringen noodig  geacht  worden. 

Een  en  ander  maakt,  dat  het  Thymol,  althans  te 
velde,  niet  kan  worden  aanbevolen. 

Reijher  heeft,  gedurende  zijn  verblijf  in  de  steppen 
van  Rumenië , verwijderd  van  alle  cultuur-centra  be- 
wezen , dat  het  mogelijk  is  deze  bezwaren  te  over- 
winnen, maar  het  is  duidelijk,  dat  een  en  ander  veel 
tijd,  moeite  en  vooral  in  dit  vak  bekwame  menschen 
vordert. 

In  1874  werd  het  carbolzuur  in  den  vorm  van  eene  carbol- 
politour,  door  den  Oberstabsarzt  Dr.  Burchardt  aange- 
raden. De  wijze  van  appliceering  en  bereiding  was  echter 
ook  niet  gemakkelijker  dan  die  van  het  Listersche  gaas 
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en  daarenboven  bleek , dat  zoodanig  verband  in  anti- 
septische eigenschappen  niet  kon  wedijveren  met  het 
genoemde  gaas.  Zeker  is  deze  carbol-politour  niet  aan- 
tewenden  bij  eenigszins  etterende  wonden. 

Tot  vereenvoudiging  van  het  Listersch  verband  heeft 
Eilert  aanbevolen  (behalve  Jiet  genoemde  natte  carbol- 
verband) , de  methode  van  Hüter  te  velde  aan  te  wenden. 

Hüter,  Eilert  en  onder  anderen  ook  Dr.  Port,  hebben 
namelijk  beweerd , dat  de  lucht , die  bij  het  verband  komt , 
als  zoodanig  niet  zal  schaden , en  dus  ook  niet  gedes- 
infecteerd behoeft  te  worden.  Zij  kiezen  nu  aan  den 
eenen  kant  als  desinfectantia  fixe  antiseptica  en 
vinden  , aan  den  anderen  kant , het  gebruik  der  spray 
slechts  hoogst  zelden  noodzakelijk. 

Het  is  eene  waarheid  dat  het  gebruikmaken  van  de 
spray  te  velde  altijd  veel  moeite  en  tijdverlies  zal  ver- 
oorzaken. We  hebben  echter  reeds  uit  de  berichten  van 
Reijher  gezien , dat  dit  niet  zoo  erg  is , als  het  wel 
schijnt,  daar  het  gebruik  der  spray  dikwijls  achterwege 
kan  blijven;  wij  wenschen  echter  hierbij  nog  op  te  merken, 
dat , als  men  de  tegenwoordig  nog  algemeen  in  gebruik 
zijnde  stoom-  en  handsprayen  (waarvan  natuurlijk  op  de 
hoofd-verbandplaatsen  en  in  de  veld-lazaretten  een  groot 
aantal  noodig  is) , door  ééne  spray  met  samengeperste 
lucht  vervangt,  de  bezwaren  tegen  de  toepassing  van 
deze  utensilie  nog  minder  drukkend  zouden  worden. 

De  omvang  van  zulk  een  spray  is  niet  zoodanig , dat 
zij  niet  gemakkelijk  meê  kan  gevoerd  worden.  Een  metalen 
ketel  van  i kubieke  meter  inhoud,  werkt,  als  de  lucht 
daarin  door  eene  kleine  aan  het  instrument  verbonden 
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perspomp  door  volpomping  tot  2 a 3 atmospheren  span- 
ning wordt  gebracht,  ongeveer  1 uur.  Eén  man  is  in 
staat  dezen  ketel  in  15  minuten  tijds  vol  te  pompen 
en  verscheidene  aangebrachte  buizen  kunnen  dan  het 
effect  doen  van  even  zoovele  goed  werkende  stoomsprayen , 
die  anders  helaas  zoo  dikwijls  weigeren. 

Tegen  sommige  theoriën  in  schijnt  het  toch  noodza- 
kelijk, dat  de  zoogenaamde  «verbandlucht»  gedesinfecteerd 
tot  de  wond  komt,  en  het  schijnt  dus  geraden  vluch- 
tige antiseptica  te  gebruiken.  Mocht  er  ook  waarheid 
schuilen  in  de  bewering  van  menschen  als  Hüter  , Eilert 
enz. , dat  dikwijls  geheel  open  behandelde  wonden  even 
goed  genezen  als  die , welke  Listersch  verbonden  zijn , 
dan  is  toch  eeue  zoodanige  therapie  in  den  oorlog  zeer 
af  te  raden , omdat  men  kort  na  de  verwonding  met  grove 
onreinheden  en  na  eenigen  tijd , in  de  soms  overvulde 
veld-lazaretten  en  oorlogshospitalen , met  bepaald  infec* 
teerende  lucht  te  doen  heeft. 

Wat  het  verbandwater  betreft,  dat  in  de  spray  dient 
gebruikt  te  worden,  zoo  is  men  het  er  algemeen  vrij 
wel  over  eens,  dat  dit  eene  slappe  (2£  proce)  carbol- 
solutie  moet  zijn ; bij  gevoelige  huid  en  bij  vrees  voor  al- 
gemeene  intoxicatie  zou  het  echter  geschikt  door  salicyl- 
en  thymol-soluties  kunnen  vervangen  worden. 

In  den  zomer  van  1876  nu  heeft  Dr.  Port,  die  wij 
hierboven  noemden , proeven  genomen  omtrent  de  des- 
infecteerende  kracht  der  verschillende  antiseptica  door 
ze  met  urine  te  vermengen  en  te  zien  hoe  lang  deze, 
naarmate  van  zijne  bijmenging , vrij  van  bacteriën  bleef. 
Hem  bleek  toen  , dat  van  verschillende  stoffen  , carbolzuur 
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deze  eigenschappen  in  de  hoogste  mate  bezat.  Hij  stelde 
nu  voor  een  strooipoeder , bestaande  uit  pulv.  gummi  ara- 
bici  als  constituens  en  carbolzuur  als  antisepticum , op 
de  wond  te  doen  en  ze  dan  verder  met  niet-antiseptische 
watten  enz.  te  verbinden.  Deze  methode  bleek  echter  al 
spoedig  niet  aan  de  verwachting  te  beantwoorden. 

Zeer  onlangs  heeft  hij  nieuwe  onderzoekingen  op  dat 
gebied  gepubliceerd.  Uit  de  beschrijving,  die  hij  van  zijne 
proeven  geeft,  blijkt,  dat  hij  even  oude  stukjes  vleesch 
gewikkeld  heeft  in : 

a.  Listersch  gaas; 

b.  Salicyl-watten; 

c.  Boor-jute. 

Hij  heeft  nu  gevonden,  dat,  terwijl  het  vleesch  in  het 
eerste  praeparaat  gewikkeld  , absoluut  intact  bleef,  het  geen 
spoor  van  splijtzwammen  deed  zien  en  na  maanden  nog 
geen  verandering  vertoonde , als  alleen  wat  uitdrooging , 
terwijl  het  toch  telkens  zonder  voorzorgen  was  nage- 
zien ; onder  4 proc.  salicyl-watten  trad  daarentegen  reeds 
na  twéé  dagen,  onder  11  proce  in  den  regel  na  8 of  10 
dagen , rotting  in.  Door  inwikkeling  in  25  proce  boor-jute 
werd  rotting  steeds  voorkomen , terwijl  schimmel  vorming 
na  zekeren  tijd  intrad.  *) 

Dr.  Münnich,  die  onder  degenen  behoort,  die  noodig 
achten , dat  de  zoogenaamde  «verband lucht»  ge- 
desinfecteerd is  en  ook  het  gebruik  der  spray  in  vele 
gevallen  noodzakelijk  acht,  heeft,  behalve  dat  hij  ook 


*)  Men  weet,  dat  deze  schimmel  als  oppervlakkige  parasiet,  geen 
kwaad  doet  aan  de  wond. 
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de  proeven  van  Port  gedaan  heeft,  cle  bruikbaarheid 
enz.  der  verschillende  verband- mat  eri  alen  nagegaan. 

Zijne  proeven  aangaande  het  eerste  onderwerp , heeft 
hij  op  de  volgende  wijze  ingericht : 

Hij  beeft  geheel  zuivere  reageerbuizen  genomen,  ze 
gedeeltelijk  met  eene  zelfde  urine  gevuld  en  deze  daarna 
van  de  lucht  afgesloten  door  middel  van : 

a.  goed  ontvette  (Brunsche)  watten ; 

b.  10  proce  salicyl-watten ; 

c.  gewone  jute; 

d.  gefixeerde  carbol-jute;  *) 

e.  chloorzink-jute ; 

ƒ.  jute-pluksel ; **) 

terwijl  hij  een  laatste  buisje  open  liet. 

Hierin  trad  reeds  na  twee  dagen  eene  merkbare  troe- 
beling  op , die  spoedig  door  eeu  odor  ingratissimus  ver- 
gezeld werd. 

Na  5 dagen  zag  men  die  verschijnselen  in  glas  c. ; 
den  6en  dag  in  glas  e;  den  15en  dag  volgde  glas  d.  ; 
terwijl  de  glazen  a,  b.  en  ƒ.  na  8 weken  nog  geheel 
intact  waren. 

Deze  verschijnselen  komen  geheel  met  Münnich’s 
theoretische  beschouwingen  overeen:  Eenvoudige  jute 
heeft  het  zelfde  afwerend  vermogen  tegen  bacteriën  als 
de  jute,  die  met  chloorzink  doortrokken  is,  terwijl  de 


*;  Op  dit  preparaat  komen  wij  later  terug. 

**)  Jute-charpie  is  gebleekte  en  dubbel  gezuiverde  jute,  die  door 
prepareering , ook  der  grovere  vezels,  veel  in  eigenschappen  (dus  ook 
desinfecteerende) , overeenkomt  met  watten  en  daarentegen  minder  in 
prijs  is. 
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gefixeerde  carbol-jute  die  eigenschap  zóó  lang  behoudt  als 
het  carbolzuur  nog  niet  vervlogen  is. 

Het  jute-pluksel  bleek  even  als  watten  geschikt  te 
zijn  om  fermenten  af  te  weren,  terwijl  het  salicylzuur 
tamelijk  onverschillig  in  zijne  werking  scheen  te  zijn. 

Reeds  lang  trouwens  is  het  salicylzuur  als  desinfectans 
daarom  als  minder  deugdzaam  beschouwd , omdat  het  zoo 
gemakkelijk  verstuift  en  zoodoende  10  proce  watten  binnen 
kort  4,  ja  zelfs  2 proce  worden. 

Uit  deze  proeven  blijkt  das  ook  weer,  dat  van  al 
de  desinfectantia  resp.  antiseptica,  carbolzuur  het  beste 
is,  en  als  draagmiddel  daarvoor  waarschijnlijk  het  jute- 
pluksel.  Deze  stof  vereenigt  toch  in  zich  (hetgeen 
vooral  blijkt  uit  de  verdere  berichten  van  Dr.  Münnich), 
de  goede  eigenschappen  van  watten  en  gewone  jute, 
zonder  er  de  minder  goede  van  te  bezitten. 

Watten  zijn  namelijk  week , elastisch  en  leggen  zich 
gemakkelijk  aan  de  lichaamsdeelen  aan;  zij  zijn  verder 
een  uitstekend  filtrum  voor  de  (bedorven)  lucht , maar 
weinig  hygroscopisch , wat  maakt,  dat  bijv.  desinfectantia 
er  zich  zeer  moeielijk  in  verdeelen. 

Jute  daarentegen  is  minder  week  en  elastisch  en  heeft 
daardoor  het  groote  nadeel,  dat  verbanden  uit  die  stof 
bestaande  spoedig  los  gaan.  Verder  is  het  een  minder 
goed  filtrnm  voor  de  lucht,  maar  is  zeer  hygroscopisch  en 
beveelt  zich  door  goedkoopheid  boven  watten  aan.  Jute- 
pluksel  nu  is  vrij  week  en  elastisch , uitstekend  hygros- 
copisch en  een  goed  lucht-filtrum. 

Daar  nu  de  carbol-jute  (of  jute-pluksel)  alleen  reeds 
een  der  meest  aanbevelingswaardige  preparaten  is , vooral 
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voor  dekverbanden , heeft  Münnich  en  ook  Dr.  Bruns, 
naar  een  middel  gezocht  om  het  carbolzuur  er  gemakkelijk 
in  te  kunnen  binden  en  hij  gaat  hierbij , evenals  Lister  , 
van  het  principe  uit,  dat  een  vluchtig,  goed  werkend 
antisepticum  te  kiezen  is  en  dit  zóó  in  stoffen  gebonden 
moet  worden , dat  het  zeer  langzaam  verdampt  (sublimeert). 

Lister  zelf  heeft  deze  opgave  in  zijn  gaas  vervuld 
Ofschoon  dit  nu  nevens  gemakkelijkheid  van  verpakking , 
ook  nog  de  goede  eigenschap  bezit,  dat  het  zich  uit- 
stekend laat  aanleggen,  vooral  bij  romp-  en  hoofd-wonden, 
is  het  zeer  moeielijk  te  velde  bij  te  maken,  zooals  wij 
boven  reeds  zeiden , en  tegelijk  ook  vrij  duur.  Münnich 
en  Bruns  kiezen  dan  de  jute  of  het  jute-pluksel  en  ge- 
bruiken tot  drenking  van  1 kilogram  daarvan  de  volgende 
vloeistof : 

acid.  carbolic.  grm.  50 
stearini.  » 25 

colophonii 

glycerini.  aa  » 200 
spiritus.  » 415  (|  Liter). 

Zoodanig  toebereide  jute,  resp.  jute-pluksel  te  droogen 
gelegd,  is  gereed  tot  verpakking,  in  den  winter  na 
5,  in  den  zomer  na  2 of  8 uur,  behoudt  vrij  lang 
haar  carbolgehalte  (des  noods  ingepakt  in  gutta  percka 
of  perkamentpapier)  en  is  volstrekt  niet  kleverig,  welke 
onaangename  eigenschap  men  dikwijls  bij  het  Listersch 
gaas  aantreft.  Het  procentgehalte  aan  carbol  is  8 , en 
volgens  Münnich  , zou  de  groote  hoeveelheid  van  deze  stof 
in  dit  preparaat  geen  eczemata,  enz.  geven. 

Kort  nadat  Münnich  zijne  wijze  van  bereiding  had 
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bekend  gemaakt , heeft  men  haar  in  zooverre  nog  ver- 
eenvoudigd, dat  nu  de  jute  alleen  gedompeld  wordt  in 
eene  vloeistof,  bestaande  uit: 
acid.  carbol. 

colophonii  aa  grm.  100 
spiritus  » 1200 

Ofschoon  echter  het  preparaat , door  drenking  in  deze 
vloeistof  verkregen,  niet  zoo  standvastig  blijft  in  zijn 
carbolgehalte  en  waarschijnlijk  ook  wat  meer  kleverig 
is  dan  dat  van  Münnich  , is  het  toch  in  tijd  van  nood 
best  te  gebruiken , vooral  daar  het  zoo  gemakkelijk  en 
spoedig  is  bij  te  maken,  door  het  groote  gehalte  aan 
spiritus. 

Toch  acht  Münnich  zelf  zijn  praeparaat  niet  voldoende 
en  raadt  hij  het  gebruik  van  Listersch  gaas  in  som- 
mige gevallen,  bijv.  als  windsels,  nog  zeer  aan,  en  velen 
zijn  het  op  dat  punt  met  hem  eens.  Ofschoon  hij  nu 
verder , zooals  wij  reeds  zagen , in  principe  de  vluchtige 
antiseptica  boven  de  fixe  stelt,  heeft  hij  zijne  onder- 
zoekingen ook  tot  deze  laatste  uitgestrekt  en  raadt  hij 
het  gebruik  daarvan  zeer  aan  als  eerste  verband, 
vooral  in  de  zoogenaamde  «Esmarchsche  pakjes.» 

Omtrent  deze  pakjes  willen  wij  opmerken , dat  Esmarch 
een  der  bezwaren  tegen  het  Listersch  verband  (de  groote 
bagage , die  het  veroorzaakte)  heeft  trachten  uit  den  weg 
te  ruimen , door  voor  te  stellen  den  soldaat  te  velde  zelf 
antiseptische  middelen  mede  te  geven.  Aangevallen  over 
het  nut  dezer  pakjes  heeft  hij  ze  op  het  laatste  Chirur- 
gen Congres  weêr  ter  sprake  gebracht. 

Hier  wilde  hij  in  zijne  vroegere  voorstellen  eenige 
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verandering  brengen  en  raadde  nu  aan  , ieder  soldaat  een 
verband-pakje  mede  te  geven , bestaande  uit  een  drie- 
hoekigen  doek  met  twee  veiligbeidsnaalden , een  gazen 
windsel  van  200  bij  11  c.m.  en  twee  antiseptische 
« Ballen  » bestaande  uit  salicyl-  of  carbol- watten  in  salicyl- 
gaas  gewikkeld. 

Dit  alles  wordt  nauwkeurig  ingepakt  in  perkament- 
papier  en  vormt  een  langwerpige  vierhoek,  die  12  c.m. 
lang  en  breed  en  2 c.m.  dik  is,  en  in  den  schoot 
van  den  wapenrok  of,  in  tweeën  verdeeld,  in  de  borst 
van  dat  kleedingstuk  genaaid  wordt.  Münnich  het  vóór 
en  tegen  van  deze  instelling  in  het  midden  latende , is  zeer 
voor  het  denkbeeld  om  als  antisepticum  een  fix  te  nemen, 
maar  een,  dat  minder  verstuift  dan  het  salicylzuur,  daar 
men  niet  vooruit  weten  kan , wanneer  het  gebruikt  moet 
worden.  Daarom  raadt  hij  zijne  carboljute  af,  maar 
dringt  zeer  op  het  gebruik  van  10  procechloorzink-juteaau. 

Op  het  chirurgen  congres  te  Weenen,  in  1879,  is  dit 
middel  door  professor  Bardeleben  ter  tafel  gebracht. 
Chloorzink  heeft  voor,  boven  boorzuur,  dat  het  door 
zijne  hygroscopische  eigenschappen  zich  niet  zoo  krys- 
tallyn  uitscheidt;  daarentegen  is  het  een  causticum.  dat 
zeker  niet  op  alle  wonden  gebruikt  mag  worden.  Overigeus 
is  het  niet  zeer  goedkoop. 

Münnich  beveelt  in  het  geheel  boorzuur  (vooral  als  boor- 
lint)  niet  aan , *)  in  tegenoverstelling  van  Dr.  Port  , uit 
wiens  proeven  juist  blijkt  dat  het,  als  25  proce  watten, 


*)  Eenmaal  zag  hij  onder  een  boorzuur-verband  gangreana  noso- 
comialis  ontstaan. 
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zulke  uitstekende  antiseptische  eigenschappen  bezit.  Wij 
gelooven  echter,  dat  de  resultaten  in  dit  opzicht  door 
Port  verkregen , wel  voor  een  groot  deel  afhankelijk  zijn 
geweest  van  de  watten , die  hij  bij  deze  proef  gebruikt 
heeft.  Wat  hier  ook  van  zij , Port  heeft  zijne  proeven 
in  die  richting  voortgezet  en  bevestigd  gevonden,  wat 
reeds  velen  voor  hem  hadden  bericht , dat  nog  vele 
stoffen  antiseptische  eigenschappen  bezitten  en  bij  gebrek 
aan  anderen  met  meer  of  minder  succes  gebruikt  kunnen 
worden.  Hij  noemt  onder  deze  op  koper- , zink-  en  ijzer- 
zouten  , chloorzure  kali , tannine  , aluminaten  en  chloral , 
maar  ook  vooral  de  carbolzure  zouten.  Hij  roemt  ook 
zeer  het  ferrum  sesquichloratum , daar  het  geniakkelijk 
eene  (aseptische)  korst  vormt.  Van  al  deze  stoffen  zijn 
echter  groote  hoeveelheden  (van  15-35  %)  uoodig,  om 
eene  eenigszins  goede  werking  te  zien.  Alleen  de  carbol- 
zure zouten  en  vooral  de  basisch  carbolzure  kalk , zouden 
bij  eene  groote  oplosbaarheid  in  water  of  alcohol  eene 
volkomene  antiseptische  werking  hebben  in  eene  oplossing 
van  10  a 12  proc. 

Port  vervaardigt  dit  laatste  zout  door  bij  eene  5 proce. 
carbol-oplossing , kalkoxyde  of  kalkhydraat  te  voegen  , het 
mengsel  om  te  roeren  en  te  laten  bezinken.  In  het  afge- 
schonken vocht  doopt  hij  pluksel-jute  en  verkrijgt  aldus 
12  proce  basisch-carbolzure  kalk  preparaten;  volgens 
zijne  bewering  zou  vleesch , gewikkeld  in  deze  stoffen , 
even  lang  intact  blijven  als  in  Listersch  gaas.  Wel  hebben 
de  genoemde  preparaten  veel  langer  tijd  noodig  tot 
drogen  dan  die  van  Münnich  , maar  zij  zijn  ook  goed- 
kooper  en  gemakkelijker  daar  te  stellen.  Overigens  beweert 
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hij , dat  de  Münnichsche  preparaten  steeds  in  blikken 
bassen  moeten  verpakt  worden  en  dus  veel  plaats  innemen. 

Jammer  dat  Poet  de  resultaten,  die  hij  met  carbol- 
zure  kalk  in  de  praktijk  verkregen  heeft , nog  niet  verder 
geopenbaard  heeft  en  ook  evenmin  iets  zegt  over  de 
ontleedbaarheid  van  dit  zout  door  de  inwerking  der 
lucht.  Want  hoeveel  er  ook  te  zeggen  is  vóór  het  be- 
weren van  Münnich  en  anderen,  dat  de  verbandlucht 
door  een  carbol  atmospheer  gefiltreerd  moet  worden , zoo 
is  het  toch  nog  lang  niet  zeker  of  de  fixe  antiseptica 
als  zoodanig  ook  niet  goede  diensten  bewijzen.  Zoo- 
lang dus  tot  dat  dit  bekend  zal  zijn , moeten  we  ons 
oordeel  opschorten  en  ons  wachten  reeds  nu  het  gebruik 
van  fixe  antiseptica  voor  den  oorlog  aan  te  raden.  Zeker 
is  het  echter , dat  de  aanwending  van  het  Listersch 
verband  er  door  vergemakkelijkt  zou  worden.  Vooralsnog 
komt  het  ons  voor , dat  het  best  zal  zijn  de  Mün- 
nichsche carbol-jutepluksel  als  hoofd  ver  bandstof  in  den 
oorlog  te  gebruiken  en  ze  op  de  wond  te  fixeeren  door 
middel  van  Listersche  windsels.  In  de  Esmarchsche 
pakjes,  waarvan  het  gebruik  werkelijk  nuttig  schijnt, 
zou  o.  i.  op  den  duur  de  beste  diensten  bewijzen , 
chloorzink-jutepluksel , (tenzij  dit  na  verloop  van  tijd 
blijkt  vochtig  te  worden)  of  25  proce  boor-jutepluksel 
of  boor-watten , gepakt  in  eenig  Listersch  gaas  in  den 
vorm  van  windsels.  Mocht  het  j ute-pluksel  werkelijk 
zulke  uitstekende  eigenschappen  bezitten  , als  men  opgeeft, 
dan  zal  er  zeker  spoedig  meer  vraag  naar  komen  en 
zal  het  tot  handelsartikel  verheven  worden.  Daardoor 
hoofdzakelijk  zal  het  ook  een  practisch  middel  in  den 
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oorlog  worden , want  alle  handelsartikelen , zooals  thans 
gezuiverde  watten  en  jute,  zijn  goedkoop  en  gemakkelijk 
onderweg  te  verkrijgen. 

Het  spreekt  van  zelf,  dat  ingeval  van  nood  al  deze 
verbandmaterialen  talisqualis  te  vervangen  zijn  door  vlas, 
werk , hennip  , enz. 

Uit  een  en  ander  blijkt  echter  wel , dat , op  de  vroeger 
door  ons  gestelde  vraag : of  de  door  Reijheii  en  Beiigmann 
gebruikte  antiseptische  methode  de  meest  geschikte  is  ge- 
weest, eigenlijk  nog  geen  voldoend  antwoord  te  geven  is, 
daar  men  in  het  algemeen  nog  geen  volmaakt  antisep- 
tisch verband  voor  den  oorlog  heeft  kunnen  vinden. 

Dit  vraagstuk  tot  zijne  volkomene  oplossing  te  brengen  r 
moet  dus  het  streven  zijn  van  ieder,  die  met  de  resul- 
taten eener  te  velde  toegepaste  Listersche  wondbehaudeling 
bekend  is , en  wien  het  lot  zijner  in  den  oorlog  gekwetste 
medemenschen  ter  harte  gaat. 

Aan  het  einde  onzer  beschouwingen  gekomen , meenen 
wij  het  resultaat  aldus  te  kunnen  samenvatten  door  te 
zeggen : 

De  Russisch-Turksche  oorlog  heeft  bewezen:  dat  het 
Listersch  verband,  goed  toegepast,  te  velde  uit- 
stekende diensten  bewijst  en  dat  dus  de  toepassing 
niet  alleen  facultatief  maar  obligatoir  moet  zijn. 

Dat,  wat  de  aanwending  zelf  betreft,  zooveel 
mogelijk  gestreefd  moet  worden  naar  genezing 
onder  korst,  hetgeen  verkregen  kan  worden,  door 
alléén  in  hoogst  noodzakelijke  gevallen  te  sondeeren 


94 


of  digitaal  te  onderzoeken  en  dan  nog  onder  streng 
aseptische  cautelen. 

Dat,  om  het  Listersch  verband  in  den  oorlog 
toe  te  passen,  noodig  is:  een  personeel  (zoowel 
artsen  als  ziekenverplegers  en  gekwetsten-dragers), 
dat  voldoende  vertrouwd  is  met  deze  wondbehan- 
deling,  en  herziening  van  de  Reglementen  op  den 
geneeskundigen  dienst  te  velde,  daar  een  grooter 
personeel  in  de  hoofdverbandplaatsen  en  veld- 
lazaretten wordt  vereischt,  dan  tot  nu  toe  daarbij 
ingedeeld  is. 

Het  aanleggen  enz.  van  het  verband  zelve,  mag 
niet  te  lang  na  de  inwerking  van  het  trauma  plaats 
grijpen  en  moet  dus  geschieden  op  de  hoofdver- 
bandplaatsen: aldaar  moet  ook  de  primaire  drainages, 
resp.  resecties,  plaats  grijpen. 

Het  meest  zijn  tot  nogtoe  aanteraden:  drooge 
antiseptische  verbanden. 

De  primaire  drainages,  resp.  resecties,  moeten 
onder  spray  geschieden,  terwijl  bij  gebrek  aan  mate- 
riaal het  eerst  de  amputaties  open  behandeld  kunnen 
worden.  Het  veldlazaret  kan,  even  als  de  hoofdver- 
bandplaats,  de  troep  blijven  volgen. 


STELLINGEN. 


i. 

De  toepassing  van  het  antiseptische  verband  hij  het 
leger , moet  door  het  Rijk  verplichtend  worden  gesteld. 

II. 

Bij  de  toepassing  van  het  antiseptische  verband  kan 
de  spray  niet  altijd  gemist  worden.  Als  geschiktste  spray 
te  velde  moet  die  met  samengeperste  lucht  worden 
aanbevolen. 
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III. 

Nussbaum  gaat  niet  te  ver  wanneer  hij  een  chirurg 
die,  zoo  hij  daartoe  in  de  gelegenheid  is  geweest,  een 
verwonde  niet  aseptisch  behandeld  heeft , voor  de  gevolgen 
strafrechterlijk  verantwoordelijk  stelt. 

IV. 

Volgons  de  formatie  is  op  het  oogenblik  bij  den 
militairen  geneeskundigen  dienst  der  landmacht  hier  te 
lande  een  tekort  van  ongeveer  40  officieren  van  ge- 
zondheid. 

Dit  tekort  is  echter  fictief;  het  aanwezige  getal  is 
meer  dan  voldoende  om  in  den  noodigen  dienst  te  voorzien. 

Daarentegen  is  uitbreiding  der  militaire  pharmacie 
noodig. 

V. 

De  vorm,  waaronder  vet  in  de  cel  voorkomt,  bewijst 
niets  ten  aanzien  van  zijne  afkomst. 

VI. 

Het  is  niet  nauwkeuriger  bij  de  cardinaal  symptomen 
der  ontsteking  nog  de  functio  laesa  te  noemen. 
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VII. 

Personen  met  « Situs  inversus  viscerum  completus » 
behooren  ongeschikt  te  worden  verklaard  voor  den  mili- 
tairen dienst. 

VIII. 

Eene  applicatiesehool  voor  Officieren  van  Gezond- 
heid is  noodzakelijk;  zij  kan  alleen  dan  gemist  worden 
als  er  gelegenheid  gegeven  wordt  om  studiën  op  het 
gebied  der  militaire  geneeskunde  in  het  buitenland  fce 
verkrijgen. 

IX. 

Bij  de  behandeling  van  Urethritis  moet  de  medicus  het 
meest  acht  slaan  op  de  genezing  van  het  laatste,  soms 
nauw  merkbare  écoulement. 

X. 

De  mogelijkheid  dat  etterige  pleuritis  door  peptonurie 
zou  te  diagnosticeeren  zijn , moet  worden  getoetst. 

XI. 

Eene  combinatie  van  de  mechanische  en  de  vitale 
theorie  verklaart  alleen  voldoende  de  emigratie  der  witte 
bloed  lichaampjes  door  de  vaatwand. 
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XII. 

Melk  van  ééne  koe  is  schadelijk  voor  kinderen. 

XIII. 

Bij  vaccinatie  van  de  moeder  in  de  88te  maand  der 
graviditeit,  komen  de  vaccinepuisten  bij  het  kind  niet  op. 
Er  bestaat  dus  interuterine  Vaccine. 


XIV, 


Jeugdige  lijders  aan  emphyseem  en  chloroticae  kunnen 


het  tijdelijk  beeld  van  insufficientie  geven. 


XV. 


Er  is  trophische  zenuw-invloed. 


*K 
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